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O rápido e intenso envelhecimento da população no Brasil e no mundo parece ser 
consequência de um melhor estado de saúde que se consegue durante certas fases 
da existência. Entretanto, a necessidade de manter a autonomia e a independência 
do idoso possui uma relação pertinente com os níveis de atividade física. Objetivo: 
Esta pesquisa tem por objetivo analisar e identificar o nível de atividade física e 
fatores associados, em especial nos domínios do transporte e no domínio lazer dos 
idosos residentes na zona urbana de cidade de Maceió, AL. Método: Para tanto, 
buscou-se fazer um estudo de delineamento transversal, de base populacional, com 
uma amostra de 319 idosos, sendo 97 do gênero masculino e 222 do gênero 
feminino; a média de idade foi de 69,24 anos (± 7.12 anos), com um valor mínimo de 
60 anos e o máximo de 92 anos. Para avaliação da atividade física, particularmente 
nos domínios transporte e lazer, foi aplicado o “Questionário Internacional de 
Atividade Física” versão longa, tendo o ponto de corte em 150 minutos/semana, e 
para avaliação da saúde percebida foi utilizada a Escala de Saúde Percebida de De 
Vitta (2001). Os dados foram analisados por meio de análise descritiva, teste de 
Fisher e análise de regressão múltipla da razão de prevalência, sendo o nível de 
significância adotado de p<0,05. Resultados: Foram classificados como 
insuficientemente ativo no transporte 87,5%; no lazer, 76,2% dos idosos. A atividade 
física no transporte, considerada insuficiente, foi significativa entre os idosos com 
idades mais avançadas, por ter maior escolaridade, e considerar-se insatisfeito com 
a saúde física comparada na análise, ajustada nos dois modelos (modelo 
demográfico; modelo demográfico/saúde percebida). No lazer, a atividade física feita 
de forma insuficiente foi significante nas mulheres, nos homens com idade 
avançada, nos idosos com menor renda per capita, ao relatar a saúde física 
comparada e a autopercepção da saúde mental de insatisfeito nos dois modelos 
ajustados. Conclusão: Os resultados deste estudo apontam para uma alta 
prevalência de idosos insuficientemente ativos no transporte e no lazer. Nesse 
sentido, o estudo favorece a realização de novas pesquisas, com a finalidade de 
identificar as possíveis barreiras pessoais e/ou ambientais para prática da atividade 
física, e com consequente promoção de atividade física para os idosos de Maceió. 
 











The fast and intense aging of the population in Brazil and in the world, it seems to 
be a consequence of a better level of health that happens during certain phases of 
the existence. However  the necessity to keep the autonomy and the 
independence of the aged one It has a pertinent relation with the levels of physical 
activity. Aim: to analyse and to identify the level of physical activity and associated 
factors, in special in the domain of the transports and in the leisure domain, of the 
aged residents in the urban zone of Maceió city. Methods: It’s about the 
transverse  delineation, of population base, with a sample of 319 old ones, being 
97 of the male sex and 222 of the female sex, the average of age was 69,24 years 
(± 7.12 years)  With a minimum value of 60 years and the maximum one of 92 
years. For evaluation of the physical activity, in special in the domain of  transport 
and leisure, it was applied the "International Questionnaire of Physical Activity" 
long version, having the cutoff point in 150 minutes/week and for evaluation of the 
health, it was utilized the Health Scale of De Vitta (2001). The data were analysed 
through descriptive analysis, test of Fisher and analysis of multiple regression of 
the reason of predominance, being the level of signification adopted of p <0,05. 
Results: They were classified as insufficiently active in the transport 87,5%; in the 
leisure, 76.2% of the old ones. The physical activity in the transport, considered 
insufficient, was significant among the elders with ages more advanced, because 
of having bigger schooling and  considered dissatisfied with the physical health 
compared in the analysis, adjusted in the two models (demographic model; 
demographic model / perceived health) In the leisure, the physical activity done 
from insufficient form was significant in the women, in the men with advanced age, 
in the elders  with less per capita income, while reporting the physical  health 
compared and the autoperception of the mental health dissatisfied in the two 
models adjusted. Conclusion: the results of this study point to a high 
predominance of elders, insufficiently active in the transport and in the leisure 
time. This study favors the achievement of new researches, with the purpose of 
identify the possible personal or environmental barriers for practice of the physical 
activity, with consequent promotion of physical activity for the elders of Maceió. 
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O envelhecimento da população representa um fenômeno mundial. No 
Brasil, 11,3% da população são constituídos de indivíduos com 60 anos ou mais, o 
que corresponde a vinte e um milhões de pessoas (IBGE,2010). 
A OMS, nas últimas décadas, relata que a população brasileira vem 
envelhecendo de forma muito acelerada e em condições socioeconômicas e 
culturais desfavoráveis. Diante da realidade inquestionável das transformações 
demográficas, iniciadas no último século, as quais nos fazem observar uma 
população cada vez mais envelhecida, evidencia-se a importância de garantir aos 
idosos não só uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida (Faria, 
2003; Vecchia, 2005). 
O aumento do número de idosos gera maior probabilidade de doenças 
crônicas não-transmissíveis e desenvolvimento de incapacidades associadas ao 
envelhecimento (Ricci et.al.,1999; Alves et.al., 2007). 
A maioria dessas perdas funcionais se acentua com a idade devido à 
insuficiente atividade do sistema neuromuscular, ao desuso e à diminuição do 
condicionamento físico, determinando complicações debilitantes, inanição, desuso, 
ansiedade, depressão, que por sua vez conduz à imobilidade, desuso, debilidade 
muscular e enfermidade, estabelecendo-se um ciclo vicioso clássico da geriatria 
(Rebelatto, 2006). 
Nas últimas décadas, tem-se assistido a uma mudança sem precedentes 
no padrão de vida das sociedades humanas. A mecanização, os avanços 
tecnológicos, a informatização e presença cada vez mais frequente dos mecanismos 
que poupam esforços físicos, como escada rolante, elevadores e controles remotos, 
têm conduzido à diminuição progressiva das atividades físicas no trabalho, em casa 
e no lazer (Macedo, 2003). Fazendo acreditar que níveis reduzidos de atividade 
física favorecem a deterioração no processo de envelhecimento (Faria, 2003). 
A atividade física é considerada um componente importante para um 
estilo de vida saudável e melhoria na qualidade de vida dos indivíduos, evidências 
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comprovam os benefícios proporcionados à população idosa (Niemen,1999). E além 
de favorecer o aumento da saúde percebida, autoestima e o senso de autoeficácia 
(Okuma,1997). 
A AF habitual envolve o tempo gasto com as atividades motoras 
desenvolvidas no trabalho, para se deslocar de um lugar ao outro, no lazer, no 
esporte, nos exercícios físicos e nas atividades domésticas e jardinagem (Nahas, 
2001). 
A medida de atividade física em idosos é de suma importância para que 
se possam construir intervenções, a fim de minimizar e controlar problemas 
relacionados ao sedentarismo e ao declínio funcional (Rabacow et.al, 2006). Ainda 
considerando a extensa dimensão territorial brasileira e as especificidades das 
faixas etárias, existe carência de levantamentos que identifiquem quais os aspectos 
(sociodemográficos, clínicos) que possam interferir na atividade física da população 
idosa. 
O presente estudo buscou identificar os fatores associados e estimar a 
prevalência de atividade física (AF) insuficiente na população idosa do município de 
Maceió, capital do estado de Alagoas, onde, segundo dados do IBGE (2008), 
apresenta os piores indicadores de saúde do país, além de apresentar uma alta 
desigualdade social. Como também apresenta um alto índice de inatividade física na 
população idosa (Brasil, 2010). 
Considerando as atuais recomendações, foram avaliadas as atividades no 
transporte e no lazer de forma separada, pois se tratando da população estudada 
faz-se necessário considerar as suas especificidades (uma grande parte dessa 
população é portadora de doenças crônicas degenerativas e encontra-se 
aposentada). Além de que os domínios citados são relevantes na categorização da 
atividade física a nível populacional (Hallal et.al., 2010). 
Ao buscar dados acerca da prevalência da atividade física no transporte e 
no lazer, este estudo apresenta informações sobre os fatores associados à 
inatividade física, subsídios para que estudos futuros possam avaliar a questão da 
acessibilidade e barreiras existentes no que se refere à questão da locomoção dos 
idosos como meio de transporte. No tocante a atividade física no lazer procurar 
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elaborar políticas públicas saudáveis e desenvolvimento das ações voltadas para a 
população idosa de Maceió, pois o município não dispõe de políticas efetivas para 
essa população, mas apenas algumas ações isoladas e pontuais. Importante 
ressaltar que a prática regular da atividade física no transporte e no lazer permite 
estimular as pessoas a praticarem de forma regular, isto é, provocando mudanças 
de comportamento. 
O estudo se justifica por apresentar dados que podem servir como 
referencial para pesquisas posteriores que busquem avançar por este tema e, por se 
tratar de um inquérito populacional, permite identificar os obstáculos existentes e 
terá uma maior cobertura e equidade de assistência do ponto de vista populacional, 
assim como na construção de mecanismos de atuação eficiente, através da 
estratégia na promoção da saúde e da reivindicação por políticas públicas para essa 
população. 
Considerado que a população estudada é da região Nordeste, a pesquisa 
foi realizado na cidade de Maceió, município que apresenta um dos piores 
indicadores sociais do país, formada por uma população de idosos com baixa 
escolaridade, além de apresentar uma grande relevância, pois trata-se de um  
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1.1. Hipótese  
 
A hipótese levantada, neste estudo, é de que os idosos residentes no 
município de Maceió, Alagoas, avaliados no ano de 2009, em sua maioria, são 
insuficientemente ativos nas atividades de locomoção e lazer, e isso se encontra 
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2.1. Objetivo Geral  
  
- Analisar o nível de atividade física e identificar fatores associados nos 
idosos, residentes na zona urbana, do município de Maceió (AL). 
 
2.2. Objetivos Específicos  
 
 - Determinar a prevalência da prática de atividade física nos domínios 
trabalho, transporte, tarefas domésticas, lazer e geral. 
- Identificar o tipo de atividade física no lazer praticado pelos idosos. 
- Investigar a associação entre a prática de atividade física no transporte e 
no lazer com as seguintes variáveis:  
a) variáveis sociodemográfica (gênero, idade, estado conjugal, 
escolaridade, arranjo domiciliar e renda);  
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3 REVISÃO DA LITERATURA 
 
Este capítulo refere-se ao processo de envelhecimento e à transição 
demográfica e epidemiológico, em seguida às questões das políticas públicas e 
promoção da saúde do idoso e envelhecimento fisiológico. O estudo discute, 
também, a AF e seus benefícios, bem como os instrumentos utilizados na avaliação 
do nível de AF, as recomendações voltadas para a população idosa a inatividade 
física e fatores associados. 
 




O processo de envelhecimento apresenta variações conforme a cultura, o 
tempo e o lugar, não havendo uma única ou definitiva concepção sobre esse 
processo, mas é sabido que, desde os primórdios da humanidade, existia a 
preocupação com o processo do envelhecimento e suas naturais consequências. 
Temas como a imortalidade, a vulnerabilidade das pessoas idosas, a velhice são 
citados, com frequência, em antigos escritos (Lorda,1995; Leme, 2007). 
Os avanços nos conceitos e teorias do envelhecimento representam um 
marco do século XX, ocasionado por mudanças no perfil demográfico da população 
de ordem mundial, como também dos conhecimentos adquiridos por meio de 
estudos aplicados ao processo de envelhecimento (Jeckel-Neto; Cunha, 2002). 
A velhice, para Novais (2009), é uma temática muito complexa e sua 
definição guarda relação com o objeto de interesse de quem a trata. O 
envelhecimento necessita de uma análise mais profunda nas múltiplas dimensões, 
as quais incluem: a biológica, a psicológica, a existencial, a cultural, a sociológica, a 
econômica, a política, entre outras, e favorecendo desenvolver um melhorar conceito 
que expresse a realidade. 
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Papaleo Netto (2007) define a velhice como a última fase do ciclo da vida, 
caracterizada por redução da capacidade funcional, redução da capacidade de 
trabalho e resistência, entre outros, associada à perda dos papéis sociais, solidão, 
perdas psicológicas, motoras e afetivas. O autor acrescenta que as manifestações 
somáticas e/ou psicossociais ficam mais evidentes, na maioria das pessoas, a partir 
do fim da terceira década de vida, e não somente após os 60 anos. 
Avlund et. al (2004) acrescentam que o processo de envelhecimento 
envolve fatores hereditários, a ação do meio ambiente, a própria idade, a dieta, tipo 
de ocupação e estilo de vida; além desses fatores, existem outros que estão ligados 
ao contexto social que podem afetar sua vida e saúde. 
Idosos são os indivíduos que se encontram em uma faixa etária, 
socialmente estipulada, de 60 anos para países em desenvolvimento, como o caso 
do Brasil, ou de 65 anos para países desenvolvidos. Vários elementos são 
importantes na determinação das diferenças entre os idosos, como gênero, classe 
social, saúde, educação, personalidade, história de vida, contexto social, auxiliando 
com isso o desenvolvimento de pesquisas com essa população (Neri, 2002). 
  
3.1.2 Transição Demográfica  
 
A população mundial tem passado por uma transformação demográfica, 
nas últimas décadas (Kalache; Veras; Ramos, 1987). Na atualidade, envelhecer não 
é mais um privilégio de poucos; alcançar a velhice é uma realidade populacional, 
mesmo nos países mais pobres (Veras, 2008). Para compreender melhor esse 
processo, faz-se necessário conceituar longevidade e envelhecimento populacional. 
Carvalho e Garcia (2003) conceituam longevidade relacionando-a ao 
número de anos vividos por um indivíduo ou ao um número de anos que, em média, 
as pessoas de uma mesma geração ou coorte viverão. Para eles, geração ou coorte 
compreende o conjunto de recém-nascidos em um mesmo momento ou mesmo 
intervalo de tempo, enquanto o envelhecimento populacional encontra-se 
relacionado à alteração na estrutura etária da população, produzindo um aumento 
do peso relativo das pessoas acima de determinada idade, caracterizando o início 
da velhice. 
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Na realidade, o envelhecimento da população é uma tendência mundial. 
Quando se considera o aumento da expectativa de vida, isto é, o aumento do 
número de anos de vida de uma pessoa, nota-se que isso está relacionado ao 
declínio gradual nas taxas de mortalidade e natalidade (Kalache; Veras; Ramos, 
1987). 
Carvalho Filho et.al.(2006) consideram a transição demográfica como um 
processo gradual em que uma sociedade passa de uma situação de altas para 
baixas taxas dos indicadores de fecundidade e mortalidade. 
A faixa etária que mais cresce na população corresponde à de 60 anos ou 
mais. Estima-se que o crescimento entre 1970 e 2025 será de 223% ou em torno de 
694 milhões no número de pessoas com mais idade. Nos países em 
desenvolvimento, a projeção é de aproximadamente 1,2 bilhões de pessoas com 
mais de 60 anos em 2025 (World Health Organization, 2002). 
A transição demográfica consiste em um dos problemas urgentes de 
ordem mundial, tornando-se tema para políticas tanto nos países desenvolvidos 
quanto nos países em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (Kalache, 2008). 
No Brasil, essas mudanças no padrão demográfico ocorrem desde a 
década de 60 e se devem, principalmente, à queda da mortalidade e da taxa de 
fecundidade, fenômenos esses que vêm acontecendo nos últimos anos, na maioria 
das sociedades (Matsudo, 2001). 
O envelhecimento populacional, no Brasil, vem se desenvolvendo em um 
período curto e recente e segue um ritmo maior que na maioria dos países 
desenvolvidos. A expectativa de vida, que era de 30 anos no início do século XX, 
hoje atinge quase os 70 anos na média nacional e passando de 66 anos , em 1991, 
para 68,6 em 2000 (Torres Junior, 2003). 
Dados da Pesquisa Nacional por amostra de domicílio (PNAD, 2008) 
apontam a tendência do envelhecimento da população no Brasil, pois a 
percentagem de pessoas com 60 anos ou mais representa 11,1% dos brasileiros, 
enquanto crianças de zero a quatro anos apresentam uma proporção menor de 7,2 
% da população. A população idosa brasileira cresceu mais de 23% nos últimos dez 
anos, representando quase 21 milhões de pessoas com mais de 60 anos (Brasil, 
2009). 
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No Brasil, a região sudeste seguida da região sul apresentam a estrutura 
populacional mais envelhecida do país; nestas regiões, os idosos correspondem 
aproximadamente a 10% da população total, que se encontra acima da média 
nacional ( Wajnman, 2005). 
O envelhecimento apresenta uma maior proporção nas regiões mais 
desenvolvidas do país, visto que um aumento expressivo e rápido da população 
idosa já é percebido. Nas últimas décadas, em áreas com indicadores 
socioeconômicos menos favoráveis e cujas estruturas etárias apresentam uma maior 
proporção de jovens. No entanto, na região Nordeste, por exemplo, a população 
com  60 anos ou mais era da ordem de 3% da população total em 1970, e passando 
para aproximadamente 6% em 1991e 9% em 2007. Essa transformação 
demográfica que ocorreu no Nordeste pode ser atribuída tanto à migração de 
pessoas em idade produtiva, como também a declínios na mortalidade e 
fecundidade (Brasil, 1973; Brasil, 1992; Bemfam, 1994; Brasil, 2008). 
Esses dados são observados na figura 1, que mostra a projeção da 
população idosa brasileira estratificada por gênero; por meio dela é possível verificar 
um rápido e intenso aumento dessa população. 
 
 
Figura 1: Projeção da população de idosos brasileiros por gênero (1980 a 2050) 
Fonte: Brasil (2008). 
 
Na cidade de Maceió, capital de Alagoas, que fica situada na região 
Nordeste, a população total é de 903.464 habitantes. E desse total, 58.459 
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correspondem à população de idosos, pessoas com 60 anos ou mais de idade, que 
equivale a 6,5% da população total e apresenta um Índice de Envelhecimento no 
valor de 23,7 % da população (Brasil, 2010). A concentração urbana como produto 
da decomposição da estrutura agrária ocorreu no estado de Alagoas e impactou o 
município de Maceió, conferindo a essa cidade características espaciais que 
demonstram desigualdades estruturais e sociais (Alencar, 2007). 
O aumento da população com mais de 60 anos tem levado os idosos a 
viverem novas situações, entre as quais se destacam: aposentadorias precárias, 
redução dos recursos financeiros, perda de entes queridos, redução da capacidade 
física e da libido, alterações da autoestima, além da perda da posição social 
(Feliciano et.al., 2004). 
Outros autores destacam os aspectos socioeconômicos, que incluem: 
distribuição de renda, pobreza, desemprego, aposentadoria, estrutura familiar, 
estado civil são condições que afligem a população dessa faixa etária (Papaléo 
Netto; Yuaso; Kitadai, 2005). 
Os idosos brasileiros vivem em péssimas situações do ponto de vista 
econômico, cultural e social, e esta situação não difere, se comparado com a dos 
seus familiares, pois aproximadamente 40% dos idosos possuem renda familiar per 
capita inferior a um salário mínimo (Domingues, 2000). Além da alta prevalência de 
domicílios multigeracionais, formados mais por uma estratégia de sobrevivência do 
que um aspecto cultural (Garrido et.al., 2002). 
No Brasil, o arranjo familiar difere da realidade dos países da Europa, 
uma vez que em torno de 50% dos idosos brasileiros residem com filhos, muitas 
vezes casados, e ainda acompanhados dos netos, enquanto nos países 
desenvolvidos menos de 5% dos idosos vivem em domicílio com filhos e raramente 
com netos (Ramos, 2002). 
Um novo fenômeno acontece no Brasil e em muitos outros países do 
mundo: o aumento da expectativa de vida é mais significante nas mulheres com 
mais de 60 anos, quando comparado ao gênero masculino (Pereira et.al., 2003). 
Fato observado pelo IBGE (2008) e que se torna mais evidente com o aumento da 
idade (Nogueira et.al., 2008). 
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Nesse contexto, surge o termo feminização da velhice, que se encontra 
associado à maior presença de mulheres na população idosa, à maior longevidade 
em comparação aos homens e ao crescimento relativo no número de mulheres que 
são chefes de família (Neri, 2005). 
Devido à longevidade feminina, provocada com o envelhecimento, causa 
repercussões importantes nas demandas por políticas públicas, pois as mulheres 
estão mais sujeitas a diversas deficiências físicas e mentais, o que gera importantes 
repercussões nas demandas por políticas públicas. Além disso, existe uma elevada 
proporção de mulheres morando sozinhas e viúvas e com menor escolaridade. 
Diante dessa realidade e de todos esses fatores, é imprescindível uma maior 
assistência, tanto do estado quanto das famílias a essas idosas (Camarano, 2002). 
As mudanças demográficas decorrentes do processo de envelhecimento 
populacional são acompanhadas por mudanças epidemiológicas, responsáveis pela 
reorganização da atenção à saúde do idoso no país como um todo (Duarte, 2003). 
Ramos (2002) menciona que o desafio para o sistema de saúde, neste 
século, é cuidar de uma população superior a 32 milhões de idosos, cuja maioria 
apresenta um baixo nível socioeconômico e alta prevalência de doenças crônicas 
não transmissíveis e incapacidades. 
  
3.1.3 Transição epidemiológica 
 
O avanço da medicina, da assistência médica e da prevenção favoreceu o 
aumento mundial na expectativa de vida. As doenças infecciosas que apresentavam 
maior incidência na população infantil estão sendo substituídas pelas crônico-
degenerativas, que mais atingem os indivíduos na idade adulta e os mais idosos. 
Dos americanos com idade avançada, 80% apresentam pelo menos uma condição 
crônica (Center for Disease Control and Prevention, 2007). 
Na visão de Malta et al. (2006), no Brasil, seguindo tendência mundial, a 
partir das últimas quatro décadas do século passado, tem-se observado um 
processo de transição que provocou importantes mudanças no perfil das doenças na 
população. Essa mudança Epidemiológica foi influenciada pelo acesso aos serviços 
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de saúde e meios de diagnóstico, urbanização acelerada, pelas mudanças culturais, 
entre outros fatores, resultando em um novo perfil de morbimortalidade. 
Outros autores, como Themer-Filha et al. (2005), defendem que essa 
transição ocorreu devido à queda da mortalidade, a mudanças do padrão de 
mortalidade, à redução das doenças transmissíveis e ao aumento das doenças não 
transmissíveis e o ao deslocamento da morbimortalidade para os grupos etários 
mais velhos. 
De acordo com a OMS (2005), as DCNT (doenças cardiovasculares, 
musculoesqueléticas, câncer, diabetes, entre outras) são enfermidades típicas do 
envelhecimento que, com o avanço da idade, passam a ser as principais causas de 
morbidade, incapacidade e dependência, como também causas da mortalidade. As 
DCNT representam 60% das mortes em todo o mundo (WHO, 2002). A realidade no 
Brasil é que as DCNT são responsáveis por uma grande e crescente parcela da 
carga de doenças e dados do ano de 2005, cerca de 66% da carga de doenças no 
país foram provocadas pelas doenças não transmissíveis (Brasil, 2005). 
Estudos populacionais apontam que 85% dos idosos brasileiros 
apresentam pelo menos uma DCNT e que 10% dos idosos apresentam no mínimo 
cinco delas (Garrido; Menezes, 2002; Mendes et.al., 2005). Estudos realizados por 
Lima-Costa, Barreto e Giatti (2003), com a população idosa no Brasil residente na 
comunidade (exceto na região Norte), mostram a prevalência das doenças crônicas, 
como hipertensão e artrite, assim como a incapacidade para alimentar-se, tomar 
banho, que são muito semelhantes entre idosos americanos. 
Almeida et al. (2007) alertam que o envelhecimento da população 
brasileira, as DCNT passaram a provocar um aumento na demanda dos serviços de 
saúde. Embora o processo de envelhecimento não se encontre relacionado às 
doenças e incapacidades, mas a tendência atual é que um grande número de idosos 
apresenta maiores condições crônicas (Alves et.al., 2007). 
Nesse sentido, Novaes (2009) defende que o processo de 
envelhecimento populacional provoca várias repercussões para a sociedade, pois se 
torna mais difícil prevenir o acometimento de doenças crônicas a as incapacidades 
funcionais do que evitar as mortes, além de que o cuidado com os idosos representa 
um desafio para o sistema de saúde. 
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3.2 Políticas Públicas e promoção da saúde do idoso 
 
A modificação do perfil etário, em todos os países do mundo, corresponde 
a um fato concreto, conforme dados da transição demográfica, pois historicamente o 
homem nunca teve tanta chance de alcançar a terceira idade. Quanto a esse 
fenômeno, os fatores determinantes são bastante estudados e conhecidos, 
permitem entendê-lo em sua complexidade, merecendo ainda maior atenção 
daqueles que dedicam suas atividades profissionais em prol da promoção, proteção 
e recuperação da saúde do idoso. Com o aumento da população idosa, houve como 
consequências problemas de ordem social, econômica e de saúde, exigindo 
determinações legais e políticas públicas capazes de oferecer suporte ao processo 
de envelhecimento no Brasil, procurando atender às necessidades desse estrato 
populacional (Martins et.al., 2007). 
A promoção da saúde associa-se a medidas preventivas referentes ao 
ambiente físico, estilo de vida, cujas atividades encontram-se relacionadas à 
melhoria da qualidade de vida, incluindo padrão adequado de alimentação, 
habitação, oportunidades de educação ao longo da vida. E todas essas metas 
necessitam de políticas públicas e criação de condições favoráveis para o 
desenvolvimento do envelhecimento saudável (Buss, 2000). 
Alguns autores, como Rowe e Kahn (1998), definiram o envelhecimento 
saudável como um processo muitidimensional que envolve aspectos físicos, sociais, 
cognitivos e emocionais. O envelhecimento saudável é composto por três 
indicadores: baixo risco de doenças e de incapacidade funcionais, funcionamento 
mental e físico adequados e envolvimento com a vida de forma ativa. 
A expressão envelhecimento saudável, que norteava as práticas de 
políticas no final da década de 1990, foi substituída por envelhecimento ativo pela 
OMS (2005), isto é, visando otimizar as oportunidades de saúde, participação e 
segurança, cuja finalidade seria a de melhoria da qualidade de vida à medida que as 
pessoas envelhecem. 
Kalache (2008) adotou um termo sinônimo denominado “envelhecimento 
produtivo”, segundo o qual os idosos podem promover e organizar estilos de vida 
que permitam sua participação de forma ativa em relação aos avanços econômicos 
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e sociais de seus países, para que eles sejam considerados mais atuantes do que 
dependentes. 
Na área da saúde do idoso, no Brasil, o grande marco foi a publicação, 
pelo Ministério da Saúde, em 1994, da lei nº 8.842, que institui a Política Nacional do 
Idoso (PNI). Essa Lei instituiu direitos sociais, garantindo autonomia, integração e 
participação efetiva na sociedade, como instrumento de direito próprio de cidadania 
(Brasil, 1998). 
A PNI orienta as ações em conformidade às especificidades nacionais, 
em relação às condições dos idosos. A lei nº 1041, do ano de 2003, que trata sobre 
o Estatuto do idoso, garante os direitos fundamentais inerentes à pessoa humana, 
assegurando-lhes meios, oportunidades e facilidades para a preservação da saúde 
física, mental e aperfeiçoamento moral, intelectual, espiritual e social (Brasil, 2003). 
A avaliação da promoção da saúde do idoso, a partir de uma revisão da 
literatura envolvendo programas educativos e preventivos, entre 1990 e 2002, 
permite observar a importância dos programas de exercícios físicos, como abertura 
para o investimento em saúde e bem-estar do idoso para além das fronteiras da 
habitual assistência a saúde (Assis et. al., 2004). 
E ainda sobre o tema, o CDC (2007) alerta sobre a necessidade de 
priorizar a oferta de meios, a fim de que o número crescente de idosos tenha 
qualidade de vida, mantenha a produtividade, independência e acréscimo no nível 
de atividade física. 
Conforme as recomendações da inclusão dos idosos em programas de 
atividades físicas serão enumerados alguns programas, em diferentes países e no 
Brasil, que favorecem a promoção à saúde dos idosos. 
No Canadá existe um programa denominado Active Living que é realizado 
por grupos de organizações e indivíduos que trabalham na promoção da saúde, cujo 
objetivo é melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos de doenças associadas 
ao estilo de vida sedentário, ainda atuando na área de pesquisa e prevenção de 
doenças e na informação aos idosos (Active Living, 2004). 
No município do Porto, 1997, foi implantado o programa “No Porto a vida 
é longa” em convênio com a Faculdade de Ciências do Desporto e de Educação 
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Física da Universidade do Porto (FCDEF-PT) e a Prefeitura Municipal do Porto, com 
a finalidade de promover atividades de forma individualizada e voltada à população 
idosa, favorecendo a melhoria da autonomia e a qualidade de vida dos sujeitos, com 
o reflexo na sua saúde (Mota; Carvalho,1999). 
Visando compreender e promover a atividade fíisca no Brasil e na 
América Latina, surge o projeto GUIA (Guide for Useful Interventions for Actyvity in 
Brazil and Latin America), com o propósito de criar e manter parcerias com 
pesquisadores, profissionais ligados à saúde, gestores e instituições no Brasil, 
promovendo intervenções baseadas em evidência no sentido de promover a 
atividade física; desenvolver pesquisas com a finalidade de se chegar a um 
consenso nas categorias de intervenções; realizar revisão sistemática da literatura 
sobre publicações na America Latina, referente à intervenção na promoção da 
atividade Física; realizar avaliações sobre intervenções existentes nas cidades de 
Recife (PE) e Curitiba (PA); e além da divulgação através de publicações dos 
resultados dos projetos para a comunidade, pesquisadores, gestores, profissionais 
da saúde em geral, em âmbito nacional, na America Latina e mundial (Pratt et.al., 
2010). 
O projeto GUIA foi criado a partir do financiamento do Centro de Pesquisa 
Preventiva (CDC) e o Centro de Pesquisa Preventiva da Universidade de St. Louis 
(uma colaboração da Universidade de St. Louis e Washington) e em parcerias com: 
CDC, a Universidade Federal de São Paulo, o Ministério da Saúde do Brasil, a 
Organização Pan-Americana de Saúde (PAHO), o Centro de Estudos do Laboratório 
de Aptidão Física de São Caetano do sul (CELAFISS), além de uma rede de 
universidades e cidades do Brasil (Pratt et.al., 2010). 
Quanto às avaliações realizadas nas intervenções existentes no Brasil, a 
cidade de Recife (PE) destacou-se com o programa Academia da Cidade. Esse 
programa permitiu observar que em locais públicos onde existem equipamentos para 
realização da prática da atividade física havia uma maior aderência ao exercício; e o 
programa quebra paradigmas no sentido de favorecer a possibilidade de mulheres, 
incluindo as idosas e de menor poder aquisitivo, terem acesso à prática de 
atividades físicas onde os polos foram instalados (Simões et.al., 2009). 
No Brasil, mesmo diante das condições desfavoráveis, em que vive a 
população idosa, bem como a persistência de um sistema inoperante e de valores 
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irrisórios de aposentadorias, vêm sendo adotadas alternativas institucionais, que 
visam à implementação de política de promoção e de saúde e de assistência aos 
idosos, que proporcionem um envelhecimento ativo, tendo como consequência a 
melhoria da qualidade de vida (Albuquerque, 2005). 
Autores como Rahal; Sguizzatto (2006) e Santos et.al.(2006) propõem 
que uma maior prática de exercício físico esteja vinculada às atividades em grupo, 
ou com parceiros, e reafirmam a importância das atividades coletivas, pois são 
fundamentais para abranger as dimensões biopsicossociais vinculadas ao binômio 
saúde-doença e ao envelhecimento saudável. 
Os grupos de promoção da saúde devem ser constituídos segundo uma 
visão multiprofissional, isto é, articulando vários profissionais para atuarem com uma 
população específica (Santos et.al., 2006). 
Para os profissionais da saúde, há um outro desafio: além de 
promoverem programas com vistas à promoção, é necessário aprenderem a atuar 
em equipe, e devem estar dotados de preparo adequado para prestar cuidados aos 
idosos (Montanhaoli et.al., 2006). 
Na realidade brasileira, existe uma crescente oferta de programas 
específicos de atividade física, voltados para idosos, mas essa oferta é garantida 
através de uma grande participação das universidades. E muitos dos gestores 
públicos municipais não despertaram para importância da atividade física como um 
instrumento importante na prevenção de doenças, que favorece a diminuição dos 
gastos com a saúde, além de promover uma melhor qualidade de vida aos idosos 
(Benedetti et.al., 2007). 
 
 
3.3 Envelhecimento Fisiológico  
 
O termo senescência refere-se ao envelhecimento natural e consiste no 
processo fisiológico com transformações orgânicas, morfológicas e funcionais, além 
da ausência de afecções biológicas ou psicológicas. Ao contrário da velhice 
patológica ou senilidade, encontra-se associada à presença de doenças crônicas 
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não-transmissíveis ou de outras alterações biológicas ou psicológicas que 
acometem a saúde dos idosos (Ferrell,1999; Affiune, 2002). 
O envelhecimento é marcado pela perda de função e reação dos 
diferentes órgãos e sistemas. A seguir, serão enumeradas algumas alterações de 
cunho biológico, estrutural e psicológico provocadas pelo envelhecimento: 
No sistema cardiovascular, a contração do miocárdio fica mais lenta, por 
unidade de tempo, e o poder contrátil diminui (Olivetti et.al., 1991; Fleg et.al., 1995). 
Acresça-se a isso o fato de o miocárdio sofre alterações celulares e acréscimo na 
deposição de colágeno, o que provoca um aumento na rigidez e redução na 
elasticidade, provocando uma menor capacidade de enchimento em suas câmaras e 
dificulta a contratilidade. Diante dessas alterações de ordem funcionais e estruturais, 
o coração do idoso tem que bombear sangue para um sistema de vasos espessos e 
rígidos, e, diante desses fatos, pode refletir no valor da pressão sistólica (Lidman, 
1982; Sagie et.al.,1993; Franklin et.al., 1997; Lakatta e Levy, 2003). 
A capacidade cardiorrespiratória sofre declínio com o avanço da idade. 
Heath et.al. (1981) realizaram um estudo com atletas jovens e seniores e 
observaram que o consumo máximo de oxigênio (VO2máx), que representa um 
índice da função cardiorrespiratória máxima, sofre um decréscimo de 5 a 15% por 
década depois dos 25 anos. 
Ocorrem alterações fisiológicas, relacionadas ao envelhecimento, que 
limitam a atividade física, como: diminuição da capacidade aeróbica, fazendo com 
que a execução de um esforço submáximo seja percebida pelo idoso como 
requerendo uma grande dose de esforço; alterações do relaxamento distólico, 
ocasionando dispnéia, relacionada ao exercício, e a diminuição da complacência do 
pulmão, exigindo maior esforço para respirar, com consequente aumento na 
percepção do esforço (Gravina et.al., 2007). 
No sistema neuromuscular, ocorre um declínio da força, resistência e 
velocidade de contração do músculo, levando à perda de força dos músculos 
superiores e inferiores (Frontera; Larsson, 2001). A diminuição da força encontra-se 
relacionada ao decréscimo no que corresponde à área muscular, como também à 
redução na função muscular. O declínio ocorre no número de fibras musculares 
sendo, em torno, de 20% menor do que no adulto, e o declínio é maior nas fibras 
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musculares do tipo II (fibras rápidas), que em média reduz em torno de 60% em 
adultos sedentários, essa perda chega a menos de 30% após os 80 anos (Rossi; 
Sader, 2002). 
Como consequência da redução da força, potência e resistência dos 
músculos esqueléticos, ocorre diminuição da aptidão física, o que pode colocar em 
risco a saúde do idoso, por provocar um prejuízo na capacidade aeróbica máxima 
(Hawkins; Wiswell, 2003) e diminuição da velocidade de caminhar (Matsudo et.al., 
2002). A diminuição da força muscular colabora para alteração da mobilidade e 
provoca fragilidade física, ocasionando déficit nas atividades da vida diária (AVD) 
(Evans; Cambell, 1993; Kell et.al., 2001). Heinekkinen (2003) reforça a relevância da 
mobilidade como um fator importante para a capacidade funcional, que se encontra 
afetada pelo desgaste do sistema músculo-esquelético. 
Outra modificação ocorre na composição corporal - redução da estatura e 
da massa corporal magra, aumento do percentual de gordura corporal e relaxamento 
da musculatura abdominal (Mcardlle et.al., 2003). E essas alterações no 
metabolismo e composição corporal encontram-se relacionadas à redução de massa 
livre de gordura (FFM) e aumento do tecido adiposo. Com isso, provocam uma 
redistribuição da gordura corporal com acúmulo na área visceral e redução da taxa 
metabólica basal, devido à perda da massa muscular (Kennedy et.al., 2004; Rolland 
et. al., 2003; Das et.al., 2004). 
A presença de várias DCNTs possui como fator de risco o excesso de 
gordura corporal, localizado principalmente na região central do corpo (Rexrode 
et.al., 2001). 
A massa óssea, com o processo de senescência, sofre redução, e quanto 
mais acentuada essa perda, provoca a osteoporose, que predispõe a fraturas. 
Ocorrem mudanças na cartilagem articular e na biomecânica que prejudicam a 
função de locomoção e flexibilidade e, com isso, dificulta o deslocamento e aumenta 
o risco de lesões e quedas (Nobrega et.al.,1999). 
Destacam-se também alterações no campo da saúde mental. A 
demência, por exemplo, afeta aproximadamente 5% dos idosos, aos 65 anos de 
idade, e 20% daqueles com 80 anos ou mais (Blay et.al.,1989;Jorm et.al., 1987). A 
depressão é outro transtorno mental frequente entre idosos, com taxas de 
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prevalência, variando entre 5% e 35%, de acordo com o nível de gravidade da 
depressão (Veras,1994). Idosos com quadro de depressão estão mais sujeitos à 
incapacidade e dependência (Cronin-Stubbs et. al., 2000; Snowdon, 2002; Jing 
et.al., 2004). 
O envelhecimento não deve ser visto como sinônimo de doenças, mas 
deve ser acompanhado sob o prisma de adaptações progressivas do organismo, 
para as modificações por ele impostas (Novaes, 2009). 
 
3.4. Atividade Física: conceito e importância para a saúde do idoso  
 
Por proporcionar muitos benefícios ao organismo, a atividade física e/ou 
exercício físico constitui-se uma grande conquista da saúde pública; quando 
realizada de forma regular, possui influência de forma positiva sobre as variáveis 
fisiológicas, funcionais, psicológicas e sociais (Pate et.al., 1995). 
Discutir os benefícios da atividade física se faz necessário, pois os 
estudos apresentados pela literatura têm mostrado uma redução nos níveis de 
atividade física com o envelhecimento (Gomes et.al., 2001; Mazo et.al., 2005). 
Caspersen; Powell; Christenson (1985) definem atividade física como 
qualquer movimento corporal produzido pela contração da musculatura esquelética, 
que resulte em um dispêndio energético maior do que os níveis de repouso e o 
exercício físico como uma atividade planejada, estruturada e repetitiva que tem por 
objetivo a melhoria e a manutenção da aptidão física, da performance física ou da 
saúde. 
Aptidão Física, segundo Weinech (2005), é o conjunto de características 
possuídas ou adquiridas por um indivíduo e que estão relacionadas com a 
capacidade de realizar atividades físicas. 
Outro conceito, segundo a Organização Mundial de Saúde (WHO, 1985), 
é que a atividade física é definida como qualquer movimento produzido pela 
musculatura esquelética que resulte em energia expandida e quantificável em Kilo-
Joule (Kj) ou Kilo-calorias (Kcal). 
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Em relação à atividade física, qualidade de vida e saúde do idoso, a 
comunidade cientifica vem desenvolvendo estudos. A esse respeito, mister ressaltar 
que entre os profissionais da área existe um consenso de que a prática adequada de 
atividade física contribui para um processo de envelhecimento bem sucedido 
(Matsudo; Matsudo; Barros, 2001). 
Os indivíduos fisicamente ativos apresentam uma melhora do perfil 
lipídico sanguíneo (Fox; Mathewes, 1983; Hurley; Hagberg, 1998), redução quanto 
ao fator de risco de doença coronariana (Berlin; Colditz, 1990; Sesso et.al., 2000; 
Pollock et.al., 2000; Fletcher et.al., 2001; Lee et.al., 2001a; Thompson et.al., 2003) e 
doenças cardiovasculares (Paffenbarger; Lee, 1996; Farrel et.al., 1998; Manson 
et.al., 2002; Mosca et.al., 2007), além do aumento da capacidade aeróbica e 
diminuição da resistência vascular (Matsudo, 2001). 
Nesse sentido, a realização de exercícios de forma regular traz benefícios 
à aptidão física relativa à saúde dos idosos, melhorando o desempenho 
cardiorrespiratório e metabólico (Asikainen et.al., 2002; United States Department of 
Health and Human Services, 2008). Em um estudo prospectivo, realizado por 
Manson, Greenland (2002) com mulheres na pós-menopausa, na faixa etária entre 
50 a 79 anos, concluíram os autores, que ocorreu uma significativa redução de 
eventos coronarianos e cardiovasculares nas mulheres que realizavam caminhadas 
e nas que praticavam exercícios vigorosos. 
Achados de um outro estudo que foi realizado com 2.678 homens, entre 
71 a 93 anos, em relação ao hábito de realizar caminhada, por meio do qual foi 
observado que a incidência de doenças cardiovasculares foi menor quanto maiores 
eram as distâncias percorridas, sendo que esse efeito cardioprotetor aparecia 
mesmo nos que andavam pouco (Hakim et.al.,1999). 
Quanto ao sistema músculo-esquelético, ocorre um declínio provocado 
pelo envelhecimento normal e que representa uma das principais dificuldades para a 
manutenção da realização das atividades do cotidiano. Por esse motivo, devem-se 
promover estratégias para a preservação da massa muscular e melhora na força e 
potência muscular em idosos (Novaes, 2009). 
Segundo Mazzeo et.al. (1998), o treinamento direcionado para o idoso 
tem apresentado ganhos de força semelhante ou superior comparado aos indivíduos 
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jovens. No sentido de prevenir e recuperar a perda muscular, a intervenção constitui 
em exercícios de resistência (força) e aeróbicos (Silva et.al. 2006). 
Estudos realizados por Gonçalves et.al., (2007) e Vale; Novaes e Dantas 
(2005) demonstraram a eficácia nos programas de treinamento físico em idosos, 
apresentando melhora ou manutenção na flexibilidade em diferentes movimentos e 
articulações, através de um protocolo de treinamento com peso, durante oito 
semanas. 
Os idosos que praticam regularmente atividade física apresentam melhora 
da força e, principalmente, de membro inferior, flexibilidade e melhora da função 
neurológica. Diante de todos esses aspectos, apresentam um aumento na 
capacidade funcional e na autonomia (Madeira et.al., 2009). A atividade física tem 
contribuído para realizações das tarefas motoras, como caminhar mais rápido, 
percorrer distâncias maiores, imprimir maior velocidade de reação (em caso de 
desequilíbrio) e realizar maiores atividades do cotidiano (Mazzeo et.al., 1998). 
Estudos demonstram que a atividade física que tem como objetivo ganho 
de força, potência, resistência e aumento da massa muscular favorece a saúde do 
sistema muscular, articular e ósseo, através da melhora do equilíbrio e redução de 
quedas; proporciona alívio de dores causadas pela artrite e contribui para redução 
da glicemia no sangue (Heaney, 1996; Benedetti; Petroski, 1999; Matsudo et.al., 
2000a; American College of Rheumatology, 2000; Frontera et.al., 2000; Sevick et.al., 
2000; Going et.al., 2003; United States Departmet of Health and Human Services, 
2004; Center for Disease Control and Prevention, 2006; Freitas et.al., 2006; United 
States Department of Health and Human Services, 2008). 
Em relação às quedas, Rivara et.al. (1997) citam a importância dos 
exercícios no sentido de reduzir a frequência de quedas entre os idosos, e destacam 
os fatores de risco mais importantes relacionados à queda no idoso, quais sejam: 
histórico anterior de queda, doenças não-transmissíveis, alterações de equilíbrio e 
marcha, fragilidade geral, baixo índice de massa corporal e pertencer ao gênero 
feminino. 
McArdle et.al. (2003) destacam que a literatura vem desenvolvendo 
amplos estudos quanto ao papel da atividade física na composição corporal, pois a 
prática regular promove o controle da massa corporal, através da redução ou 
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manutenção da gordura corporal e manutenção ou incremento da massa muscular 
(Matsudo et.al., 2000a; Oliveira et.al., 2001; Asikainen et.al., 2002; Marin et.al., 
2003; United States Preventive Services Task Force, 2003; World Health 
Organization, 2007; Kavouras et.al., 2007), como também contribui para a redução 
da gordura intra-abdominal, que é considerada um dos fatores de risco para 
doenças cardiovasculares (Schwartz, 1991). 
A caminhada representa a prática mais comum de atividade física regular 
(Mota, 2002). Constitui em uma atividade aeróbica, de fácil acesso, de baixo custo, 
que pode ser praticada pelos idosos (Rafferty; Reeves, 2002). 
Quanto à ação positiva da caminhada na diminuição do percentual de 
gordura corporal, foi demonstrado em um estudo envolvendo mulheres na pós-
menopausa, com idade entre 50 a 75 anos que inicialmente caminhavam com 
intensidade de 40% da frequência cardíaca máxima e aumentavam 
progressivamente a intensidade até atingir 75%. E nos grupos que alcançaram 150 
minutos por semana de atividade física (Irwin et.al., 2003). 
Entre os benefícios de um estilo de vida ativo, destacam-se a prevenção e 
controle de algumas doenças, como a hipertensão, diabetes mellitus (DM tipo 2), 
osteoporose e as doenças cardiovasculares, e diminuição da prevalência destas 
últimas e do risco de morbimortalidade por qualquer doença. Além de apresentar 
reduzida taxa de mortalidade provocada por acidente vascular cerebral, câncer de 
cólon e mama. (Araújo, 1986; Paffenbarger et.al., 1986; White, 1897; Gibbons; Blair, 
1989; Barry; Eathorne, 1994; Shephard, 1994; Fltcher et.al., 1995, Mcardle; Katch; 
Katch, 1998; ACMS, 2000; Heath, 2001; United States Department of Healt and 
Human Services, 2008). 
Em relação à população idosa, foi realizado um estudo de ensaio clínico 
randomizado, envolvendo pacientes na faixa etária de 55 a 75 anos, com quadro de 
hipertensão não tratada, os quais foram submetidos a um programa de exercícios 
aeróbicos e resistidos, sendo avaliada a associação da atividade física com a 
redução nos níveis pressóricos e, ao final de seis meses, observaram que o 
programa reduziu a pressão diastólica, mas não a sistólica (Stewart et.al., 2005). 
Em relação ao câncer de mama, estudo realizado na Harvard Medical 
School mostrou que mulheres que realizavam caminhadas no período mínimo de 
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uma hora por semana tiveram diminuição do risco de mortalidade pela doença 
(Rhodes et.al., 2000). 
Estudos relatam a importância da atividade física no tratamento e 
prevenção da Diabetes tipo 2, pois o risco de desenvolver Diabetes reduz entre 30 e 
40 % em pessoas ativas, em comparação aos sedentários, e indicam um volume 
mínimo de 120 a 150 minutos de atividade física moderada por semana, além de 
prevenir neuropatia e nefropatia diabética. (United States Department of Health and 
Human Services, 2008b). 
Castaneda et.al. (2002) realizaram um estudo com idosos diabéticos que 
possuíam idade média de 66 anos, de ambos os gêneros, e passaram por um 
programa de 16 semanas de exercícios resistidos, obtendo como resultados a 
diminuição dos níveis de glicose sanguínea e aumento dos estoques de glicogênio 
muscular. 
A AF contribui com uma melhora na função do sistema imunológico, 
principalmente com a redução do estresse, (Matsudo; Matsudo, 1992; Brazão, 
1998), diminuição ou suspensão de alguns medicamentos e maior tolerância ao 
esforço físico, (Pozzan, 1988; Matsudo; Matsudo, 1992), bem como resgate da 
condição de eficiência, independência e autonomia (Okuma, 2002), redução de risco 
de demência (Doody et.al., 2001) e da função cognitiva (Yaffe et.al., 2001; Abbott 
et.al., 2004; Weuve et.al., 2004; Larson et al., 2006) e qualidade do sono (King et.al., 
1997; Singh, 1997; Ferris et.al., 2005). 
Do ponto de vista Psicossocial, a AF favorece o alívio da depressão, 
melhora da autoestima, aumento da autoconfiança (Néri, 2001), assim como 
também favorecem a afetividade e socialização; ainda promove melhora do bom 
humor e bem-estar e reduz a ansiedade dos idosos (Néri, 2005). 
Observa-se uma melhora nos aspectos psicológicos e sociais na vida dos 
idosos, que participam de atividades em grupo (Mendes et.al., 2005), pois a 
integração e a inclusão nessas atividades representam exemplos dos benefícios da 
prática de exercício físico. A atividade em grupo permite mantê-los engajados 
socialmente, contribuindo na qualidade de vida, quando existe relacionamento com 
outras pessoas (Mendes et.al., 2005; The National Council on The Aging, 2005). 
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Praticar atividade física constitui uma opção simples, eficaz, apresentando 
como resultado uma melhoria da qualidade de vida da população e redução do custo 
com gastos com a saúde (Born, 1992; Gobbi, 1997; Nóbrega et. al., 1999). Ressalte-
se, nesse sentido, que tal prática é defendida como uma medida benéfica à saúde 
individual e uma eficaz estratégia para melhorar os níveis em relação à saúde 
pública. 
Heikkinen (2003) destaca a importância da prática de atividade física 
entre os idosos, pois devido ao reduzido nível de atividade física e ao número 
crescente de doenças crônicas não transmissíveis, comuns entre esses indivíduos, 
criam dessa forma um círculo vicioso: doenças e incapacidades diminuem o nível de 
atividade física, o que, por sua vez, tem efeito negativo na capacidade funcional, 
aumentando as incapacidades causadas pelas doenças. 
Diante do exposto, o ACSM destaca os benefícios gerados pela inclusão 
da prática regular de atividade física no cotidiano dos idosos, que contribui para 
prevenção e redução de alguns dos declínios nos componentes da aptidão física 
associada ao envelhecimento, prevenção de doenças crônico-degenerativas, 
melhora da saúde psicológica, facilita a reabilitação de doenças crônicas e agudas, 
além de evitar a síndrome do desuso (American College of Sports Medicine, 1998).  
 
  
3.5. Avaliação da atividade física e recomendação a população idosa 
 
3.5.1. Instrumentos utilizados na avaliação do nível de atividade física em 
idosos 
 
Avaliar o nível de atividade física em idosos representa um importante 
dado para a elaboração de políticas de promoção de um estilo de vida ativo. No 
Brasil, existem poucos dados a respeito da prevalência de inatividade física em 
idosos. E no sentido de avaliar a frequência, intensidade e duração das atividades 
físicas, são necessários instrumentos confiáveis, a fim de construir intervenções que 
minimizem e controlem os problemas relacionados com o declínio funcional (Novaes, 
2009; Shephard, 2003; Rabacow et.al., 2006). 
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Existem mais de 50 técnicas descritas que medem a atividade física 
(Rabacow et.al., 2006). Porém, esses métodos podem ser divididos em direitos: 
observação, calorimetria, água duplamente marcada, plataforma de força, vetores de 
aceleração, sensores de movimento, recordatórios ou diários; e indiretos, os quais 
são calorimetria indireta, medidas fisiológicas, questionários e estimativa de ingestão 
calórica (Lamonte; Ainsworth, 2001). Quanto aos métodos laboratoriais de 
mensuração da atividade física, estes apresentam um alto custo, por essa razão são 
indicados para pequenos levantamentos (Shephard, 2003). 
Com relação aos métodos indiretos, os questionários são os mais 
utilizados para avaliar a atividade física em estudos de grande abrangência e 
apresentam como vantagens o baixo custo financeiro e pouco tempo de aplicação 
(Rabacow et.al., 2006). 
Na literatura, existem muitas opções quanto à aplicação de questionários, 
que visam mensurar os diferentes domínios da atividade física, mas é necessário 
prudência na escolha, pois o ideal são os questionários que abrangem todas as 
especificidades da atividade física habitual, que apresentam variedades de acordo 
com o ambiente, cultura, características sociodemográficas (Florindo et.al., 2004). 
De acordo com Kriska e Caspersen (1997), os questionários que avaliam 
o nível de atividade física permitem mensurar a duração, frequência, intensidade e 
tipos de atividade física que são praticados durante o dia, a semana, o mês e ano. 
Os questionários requerem poucos materiais, praticabilidade e precisão e não 
interferem na vida diária dos entrevistados. Os autores acrescentam que esses 
questionários possuem diferentes graus de complexidade e podendo ser: 
autoadministrados ou por entrevista, questões de itens únicos ou vários itens, e 
podem envolver diversos tipos de atividade física que se encontram relacionadas às 
atividades da vida diária, como trabalho, transporte, lazer, tarefas de casa, entre 
outras. 
Existem diferentes técnicas para aplicação de um questionário, porém as 
mais utilizadas são: entrevista frente a frente, por telefone, autoaplicados e por 
meios de postais. Para aplicação na população idosa, a entrevista frente a frente é a 
mais apropriada, pois estes apresentam alta taxa de analfabetismo e viés de 
memória, e por essa técnica proporcionar uma melhor interação com o entrevistador 
(Veras, 1994). 
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Quanto à aplicação de questionário apoiado em entrevista telefônica, 
existe no Brasil por meio do Ministério da Saúde, um estudo para estimativa sobre 
frequência e distribuição sócio-demográfica de fatores de risco e proteção para 
doenças crônicas nas capitais dos 26 estados do Distrito Federal, sistema 
denominado Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas não 
transmissíveis por Inquérito Telefônico (VIGITEL) (Brasil, 2010). 
Esse sistema realiza a monitorizarão dos fatores de risco para DCNT, 
entre os fatores avaliados incluem o de atividade física, que envolve: atividade física 
suficiente no lazer, a inatividade simultânea em quatro domínios da atividade física 
(lazer, trabalho, deslocamento para o trabalho e atividades domésticas), realizar 
atividade no tempo livre (lazer) e ou deslocamento e o hábito de “ver televisão” por 
longos períodos (Brasil, 2010). 
Os entrevistados são residentes em domicílios com linhas fixas de 
telefone, no qual são enumerados os indivíduos com 18 ou mais anos de idade que 
residem no domicílio e, a seguir, é realizado um sorteio de um desses indivíduos 
para ser entrevistado. O uso de entrevista telefônica deve ser encorajado em áreas 
de grande cobertura de linhas telefônicas (Brasil, 2010; Hallal et.al., 2010). 
O Sistema VIGITEL (Vigilância de fatores de risco e proteção para 
doenças crônicas por inquérito telefônico) acompanha as recomendações 
internacionais (WHO, 2004), considera atividade física suficiente no lazer e ou 
deslocamento a prática de pelo menos 30 minutos diários de atividade física de 
intensidade leve ou moderada, em cinco ou mais dias da semana, ou a prática de 
pelo menos 20 minutos diários de atividade física de intensidade vigorosa, em três 
ou mais dias da semana (Brasil, 2010). 
 
 
3.5.2 Questionários aplicados na população idosa 
 
Rabacow et.al. (2006) destacam a importância de identificar instrumentos 
que mensuram o nível de atividade física do idoso, uma vez que permite conhecer 
as limitações e dificuldades, e cujo objetivo é desenvolver intervenções que reduzam 
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e controlem os problemas relacionados com o declínio funcional e sedentarismo, 
bem como orientem práticas coerentes de acordo com a realidade dessa população. 
Os mesmos autores avaliaram os questionários que medem o nível de atividade 
física em idosos no que se refere ao número de estudos em que os questionários 
foram utilizados, os valores de reprodutibilidade e validade, vantagens e limitações. 
Esse estudo foi realizado de uma revisão da literatura na qual foram localizados seis 
questionários. 
Os questionários detectados por eles foram: Modified Baecke 
Questionnaire for Older Adults (Questionário de Baecke Modificado para Idosos); 
Physical Activity Scale for the Elderly - PASE (Escala de Atividades Físicas para 
Idosos); CHAMPS Physical Activity Questionnaire (Questionário de Atividades 
Físicas do Programa CHAMPS); Zutphen Physical Activity Questionnaire 
(Questionário de Atividade Física de Zutphen); YALE Physical Activity Survey - 
YPAS (Questionário de Atividade Física de YALE); International Physical Activity 
Questionnaire - IPAQ (Questionário Internacional de Atividade Física adaptado para 
idosos), apresentados no Quadro 1. 
 
 
Quadro 1: Formas de aplicação, domínios e tempo recordatório dos questionários de 
atividades física para idosos (Rabacow et.al,2006) 
 




ZUTPHEN Physical Activity 
Questionnaire (Questionário de 
Atividade Física de ZUTPHEN) 
Autoadministrado Lazer 1 semana 
YALE Physical Activity Survey - 
YPAS (Questionário de Atividade 
Física de YALE) 
Entrevista face a 
face ou por 
telefone 
 




Physical Activity Scale for the 
Elderly - PASE (escala de 
atividades físicas para idosos) 
Entrevista e 
Autoadministrado 




CHAMPS Physical Activity 
Questionnaire (Questionário de 





Lazer, exercícios e 
atividades da vida 
diária 
1 semana 
Modified BAECKE for Older 
Adults (Questionário de BAECKE 
modificado para idosos) 
Entrevista 









transporte, lazer e 
1 semana 
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Os questionários de BAECKE e do IPAQ, segundo Rabacow et.al. (2006), 
foram os únicos instrumentos que não tiveram origem apenas para avaliar a 
atividade física no idoso, enquanto os demais foram desenvolvidos com essa 
finalidade. 
De acordo com os autores citados anteriormente, dos questionários 
encontrados , validados e encontrados no quadro 1, três podem ser aplicados em 
forma de entrevista e/ou auto-administrados (PASE, CHAMPS e IPAQ), dois 
somente por entrevista (YPAS e BAECKE) e um é autoadminstrado (ZUTPHEN). 
Quanto à forma de aplicação dos questionários, devem ser consideradas 
dificuldades de compreensão, memória e leitura em algumas questões, pois se trata 
da população idosa. 
Recente estudo foi publicado e, a partir dele, foi realizada uma revisão 
sistemática da literatura quanto à aplicação de questionários autoadministrados para 
população acima de 55 anos segundo os autores, o conhecimento sobre a 
confiabilidade e validade desses tipos de questionários para a população de adultos 
mais velhos ainda é escasso e estudos de validação de alta qualidade se fazem 
necessários (Forsén et.al., 2010). 
Apenas os questionários BAECKE e IPAQ são validados e traduzidos 
para a língua portuguesa. O IPAQ não é um instrumento aplicado unicamente para 
idosos, mas Benedetti et. al. (2004) validaram a versão 8, forma longa, semana 
usual para população idosa brasileira. O questionário IPAQ versão longa foi eleito 
para realização desta pesquisa e será melhor discutido a seguir( ver anexo II). 
 
3.5.2.1 Questionário Internacional de Atividade Física - IPAQ 
 
Com a existência de vários questionários, tornou-se necessário obter 
dados comparáveis sobre a quantidade da atividade física em diferentes 
populações, pois havia dificuldade de realizar estudo em nível internacional, devido 
ao conteúdo, método de pontuação e ao modo de aplicação dos instrumentos. 
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Surgiu, em abril de 1998, a partir de uma reunião em Genebra, Suíça, 
com a organização Mundial de Saúde, o Centro de Controle e Prevenção de 
Doenças dos Estados Unidos e o Instituto Karolinska da Suécia com a intenção de 
desenvolverem e testarem um instrumento para medidas de atividades físicas de 
uso internacional (Marshall, 2001). Esse grupo desenvolveu o Questionário 
Internacional de Atividades Físicas (International Physical Activity Questionnaire, 
IPAQ) em versões diferentes (longa e curta); no ano de 2000, foi realizado estudo 
em 12 países (Austrália, Canadá, Finlândia, Guatemala, Itália, Japão, Portugal, 
África do Sul, Suécia, Inglaterra, Estados Unidos e Brasil) com o objetivo de 
determinar a confiabilidade e validade do questionário. 
Após um ano de estudo, foi publicado um relatório parcial indicando que 
esse questionário apresentava características psicométricas aceitáveis para uso, em 
estudos, de prevalência sobre a participação em atividades físicas (Marshal; 
Bauman, 2001). Craig et.al. (2003) publicaram os resultados desses estudos. 
Matsudo et.al. (2001), no Brasil, seguindo o protocolo do estudo de todos os centros 
participantes, validaram e testaram o instrumento. Pardini et.al. (2001) 
complementaram o estudo com uma amostra de 43 indivíduos, com média de idade 
de 24 anos, de ambos os gêneros, através de um Recordatório de Atividade Física 
Diária (RGE) em que eles mensuraram, durante 7 dias seguidos, as atividades 
físicas realizadas a cada 15 minutos e com um sensor de movimentos. Quanto à 
reprodutibilidade do questionário, foi determinada com intervalo de 2 dias, sendo que 
os valores de correlação de Sperman encontrados foram altos e significativos r = 
0,71 (p <0,01). 
Benedetti et.al., 2004 validaram o IPAQ versão 8, forma longa, semana 
usual, para idosos brasileiros, o estudo utilizou como referência o pedômetro e o 
diário de atividades físicas (DAF) em uma amostra de 41 mulheres e 29 homens, 
com idade acima de 60 anos. Quanto ao resultado, instrumento possui bom nível de 
reprodutibilidade (r=0,88) e nível moderado de validade concorrente, quando 
comparado ao sensor de movimento (pedômetro K=0,27) e ao diário de atividade 
física (K=0,37). 
Em outro estudo realizado por Guimarães e Cesar (2005), os autores 
concluíram que a aplicação do IPAQ em inquéritos de saúde permitiu identificar os 
indivíduos mais inativos. 
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Quanto à aplicação do IPAQ, um estudo realizado, por meio da revisão da 
literatura na América Latina, bem como consultas a peritos da área no Brasil e 
Colômbia e autores que utilizaram o IPAQ entre os anos de 1998 e 2008 (Hallal 
et.al., 2010), os achados dos autores foram que o IPAQ apresenta alta confiabilidade 
e moderada validade comparado com os acelerômetros nos estudos de validação da 
America Latina. Relatam que o IPAQ versão longa apresenta evidências nos 
domínios trabalho e atividade doméstica em existir superestimação do escore de AF. 
Recomendam a utilização dos domínios transporte e lazer na versão longa para 
vigilância e estudos que visam avaliar a atividade física na América Latina. Uma 
pesquisa epidemiológica em atividade física no Brasil, por meio de achados na 
literatura, revelou que 93% dos estudos utilizaram os questionários como 
instrumento, e o IPAQ foi o mais aplicado (Hallal et.al.,2007). 
 
3.5.3. Idoso - recomendação da atividade física 
 
Segundo Novaes (2009), o alto índice de prevalência do sedentarismo 
tem provocado um grande esforço, de ordem mundial, no sentido de oferecer bases 
que possam sustentar a prática regular de atividade física. Os Estados Unidos foram 
precursores, lançando as recomendações mínimas para a prática da atividade física, 
recomendando que estas fossem aceitas mundialmente por seu rigor científico. Vale 
ressaltar que as recomendações foram propostas pelo “Physical Activity Guidelines 
for Americans” (United States Department of Health and Human Services, 2008) 
como critério de classificação do nível de atividade física constitui-se, o guia mais 
completo disponível na atualidade. 
Foram publicadas pela ACMS e AHA as recomendações de atividade 
física e saúde para idosos (faixa etária acima de 65 anos), com a finalidade de 
reduzir os riscos de doenças crônicas, mortalidade prematura e limitações 
funcionais. Foi recomendada atividade física aeróbia de intensidade moderada, com 
duração mínima de 30 minutos, por cinco dias da semana, ou exercícios aeróbios de 
intensidade vigorosa, com duração mínima de 20 minutos, em dois ou três dias por 
semana, ou ainda a combinação das duas intensidades, e ainda recomendações 
para atividades aeróbicas que devem ser em adição às atividades de rotina, com 
intensidade leve ou moderada, realizadas em um período inferior a 10 minutos. Além 
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de exercícios de fortalecimento muscular de, no mínimo, duas vezes por semana, e 
exercícios de flexibilidade e equilíbrio duas vezes por semana, com duração de dez 
minutos, com objetivo de prevenir quedas (Nelson et.al., 2007). 
Em outubro de 2008, o USDHHS emitiu o primeiro “Physical Activity 
Guidelines for Americans” (PAGA), e esse novo guia apresenta a importância do 
movimento corporal na melhoria da saúde (United States Department of Health and 
Human Services, 2008). 
O PAGA reservou um capítulo com as recomendações, direcionado 
apenas aos idosos. Esse capítulo segue as orientações feitas pelo CDC e ACSM, no 
ano de 1995; porém estas apresentavam algumas alterações, como, por exemplo: 
que a frequência seria menos importante que o volume e a intensidade, pois não 
foram encontradas diferenças importantes, entre 30 minutos em 5 dias da semana, 
ou 50 minutos em 3 dias na semana, e o novo guia incentiva as pessoas a 
acumularem no mínimo 150 minutos por semana de várias formas. Ainda 
recomenda treinamento para equilíbrio e atividades de fortalecimento muscular, 3 
vezes por semana com 30 minutos por sessão, e caminhada de intensidade 
moderada, por 30 minutos em 2 ou mais dias por semana, para pessoas que 
apresentam risco de queda (Novaes, 2009). 
A OMS(2010) lançou a Global Recommendations on Physical Activity for 
Health, tendo com foco a prevenção das doenças não transmissiveis.Quanto as 
recomendações para a população idosa destaca: 150 minutos de atividade aeróbica 
de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade aeróbica de intensidade 
vigorosa na semana ou uma combinação equivalente entre moderada ou vigorosa; a 
atividade aeróbica dese ser realizada em séries de no mínimo 10 minutos de 
duração; para benefícios adicionais de saúde realizar atividade física aeróbica de 
300 minutos por semana ou 150 minutos de atividade vigosa ou uma combinação 
uma combinação equivalente entre moderada ou vigorosa; os idosos com alteração 
na mobilidade devem realizar treinos de equilíbrio em 3 ou mais dias por 
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3.6. Inatividade Física e fatores associados  
   
Embora exista um consenso na literatura quanto os benefícios da prática 
de atividade física, os estudos pontuam uma alta prevalência de inatividade física 
em todas as faixas etárias, com aumento desta associada com o avanço da idade 
(Sebastião, 2009). Além de que, poucos estudos avaliaram a prevalência de 
atividade física especificamente na população idosos no Brasil (Taddei et.al.,1997; 
Barreta et.al., 2007; Siqueira et.al., 2007). 
Um conjunto de fatores potencializa o comportamento inativo do idoso, o 
que, por sua vez, acelera a degeneração e a perda de sua autonomia e 
funcionalidade (Spirduso, 2005). Nóbrega et.al., (1999) descrevem o ciclo vicioso do 
envelhecimento (figura 2) e relaciona a perda da funcionalidade que está ligada à 
inatividade. 
 
Figura 2: Ciclo vicioso do envelhecimento. 
Fonte: Nóbrega et.al.. (1999), p. 208. 
 
Importante destacar que, com o envelhecimento, o indivíduo fica mais 
vulnerável a patologias e enfermidades, não só provocado pelas alterações 
decorrentes ao avanço da idade (Roberts; Roberts, 2002), mas, sobretudo tem sido 
atribuído a adoção de estilo de vida sedentária provocada pelo envelhecimento, 
associado a uma diminuição da aptidão física, que por sua vez é agravada pela 
inatividade física (Hollmann et.al., 2007). 
A seguir, será apresentada uma revisão da literatura com alguns estudos 
de prevalência e fatores associados à inatividade física na população adulta e/ou de 
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idosos. Os estudos revelam um acentuado declínio no nível de atividade física com o 
avanço da idade. 
Um estudo com delineamento transversal que utilizou o IPAQ versão 
curta, conduzido por Alves et.al. (2010), avaliou a prevalência de sedentarismo e 
fatores associados em 1.018 adultos e 1.010 idosos, residentes em áreas de 
Unidade Básica de Saúde (UBS) de dez municípios no estado de Pernambuco. Os 
valores encontrados de sedentarismo na população adulta foi de 37,18% e a 
população idosa foi de 68,3%. 
Quanto aos fatores associados, Alves et.al.(2010) observaram uma maior 
prevalência de sedentarismo nos idosos que eram residentes nas unidades básicas 
do modelo tradicional, que possuíam idade acima de 76 anos, que tinham 
escolaridade a partir do primeiro grau completo e que relataram uma autopercepção 
ruim da saúde. Nos idosos atendidos nas unidades básicas tipo PSF, o 
sedentarismo foi mais prevalente entre os que se encontravam com idade a partir de 
76 anos e que relataram autopercepção regular ou ruim da saúde. 
Em estudo transversal realizado na cidade de Campinas – SP, Zaitune 
et.al.. 2007 investigaram cerca de 430 idosos, objetivando verificar a prevalência e 
fatores associados ao sedentário no lazer, observaram prevalência de sedentarismo 
em 71% dos idosos estudos e, na divisão por gênero, as mulheres apresentaram 
maior prevalência de inatividade física comparadas aos homens, 75% e 66%, 
respectivamente. Em relação aos fatores associados, o sedentarismo mostrou-se 
mais frequente, estatisticamente significante, nos idosos com menor renda familiar 
per capita e menor escolaridade.  
Um outro estudo realizado com 385 idosos, na faixa etária entre 60 e 74 
anos, residentes do distrito de Ermelino Matarazzo no município de São Paulo em 
2007, as mulheres(72,5%) apresentaram maior proporção em serem inativas(< de 
10 minutos por semana de atividade física) em relação aos homens(64,5%). 
(Salvador et al., 2009a). 
Entre os anos de 1996 e 1997, Monteiro et.al. (2003), em estudo 
transversal realizado no Brasil, nas regiões nordeste e sudeste, analisaram a prática 
de atividade física no tempo de lazer e observaram que 97% dos brasileiros 
analisados (n =11033; 20 anos ou mais de idade) não atingiam o critério de cinco ou 
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mais vezes por semana, 30 minutos por dia. Os autores verificaram que homens 
mais jovens são mais ativos quando comparados às mulheres, mas que de qualquer 
forma, tal diferença decresce e, por volta dos 50 anos, a prevalência de atividade 
física no tempo de lazer torna-se similarmente baixa em ambos os gêneros. 
Hallal et.al. (2003), em estudo transversal realizado no município de 
Pelotas/RS, analisaram uma amostra de 3119 indivíduos com 20 anos ou mais de 
idade, dos quais 18% eram idosos (60 anos ou mais). Os autores observaram 
prevalência geral de inatividade física na amostra de 41,1% (< 150 minutos por 
semana) e havendo um aumento com avanço da idade, a saber: faixa etária de 20-
29 anos (38,2%); 60-69 anos (44,6%) e maior que 70 anos (57%). Nas análises 
brutas, a prevalência de inatividade física associou-se positivamente com a idade e 
status social e não apresentou diferença significativa em relação gênero e morar 
com parceiro. 
Matsudo et.al. (2002) avaliaram o nível de atividade física (NAF) total, nos 
quatro domínios do IPAQ, com indivíduos na faixa etária de 14 a 77 anos. Tais 
autores observaram que, em uma amostra de 2001 indivíduos (953 homens e 1048 
mulheres), residentes em 29 cidades, 57% não atingiram as recomendações de AF 
(150 minutos por semana). Quando agrupados por faixa etária e gênero, os homens 
se mostraram mais ativos que as mulheres, com a NAF diminuindo com o avanço da 
idade. Quando o NAF foi classificada segundo estratos socioeconômicos (A,B,C,D e 
E), em todos os estratos, o grupo E foi o mais inativo com 60%. 
Estudo realizado por Benedetti et.al. (2008), cujo objetivo foi avaliar a 
associação entre o nível de atividade física e o estado de saúde mental, incluindo 
875 idosos, com idade variando entre 60 a 101 anos, na cidade de Florianópolis/SC 
no ano de 2002. Quanto ao nível de atividade física, os resultados apresentados 
foram de 74,3% dos idosos sedentários no domínio lazer, e quando estratificado por 
gênero os homens são menos sedentários do que as mulheres. Verificou-se 
associação estatisticamente significante e inversa entre a atividade física total e 
atividade física de lazer com a demência e depressão. 
Estudos internacionais apresentam níveis de inatividade física altos, 
estudo realizado por Pomerleau et.al. (2000) em pessoas de 19 a 65 anos, no tempo 
de lazer e no trabalho em 3 países, Estônia, Lituânia e Latvia, os resultados 
observados demonstram que a Lituânia possui os maiores índices de inatividade no 
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tempo de lazer tanto de homens como mulheres, 63,8% e 56,7% respectivamente, 
quando comparados aos demais países. Em relação ao trabalho, com exceção das 
mulheres da Estônia, menos que 30% dos homens e mulheres apresentavam baixos 
níveis de atividade física. 
Martinez-Gonzalez et.al. (2001) realizaram um estudo em 15 Estados 
membros da União Européia, no qual analisaram a prevalência e as relações entre 
atividade física no tempo de lazer e variáveis sociodemográficas; a amostra final foi 
composta por aproximadamente 15 mil indivíduos com idade igual ou superior a 15 
anos. 
Os autores, citados no parágrafo anterior, observaram uma taxa de 
inatividade física no tempo de lazer, com os menores valores (10% ou menos) sendo 
encontrados na Finlândia e Suécia e o maior valor sendo observado em Portugal, o 
qual atingiu valores próximos a 60%. Em relação ao gênero, as mulheres mostraram 
mais inativas em comparação aos homens, 30% e 25% respectivamente. 
Associação inversa foi encontrada em ambos os gêneros em relação à atividade 
física e a variável idade. 
Em estudo conduzido na Austrália, Salmon et.al. (2003), com 1332 
indivíduos adultos com a idade a partir de 18 anos verificou valores baixos em 
relação a não participação em caminhada (14%). Os autores não observaram 
interações para atividade física entre gênero e nível educacional, mas encontraram 
entre gênero e faixa etária. A atividade física no tempo de lazer foi medida usando a 
última semana que precedeu a entrevista como referência e com relação a 
caminhada, os autores consideram tanto a caminhada como forma de exercício, 
recreação ou ainda como meio de transporte. 
O estudo realizado por Mcginn et.al. (2007) com cerca de 1500 adultos 
americanos de ambos os gêneros, os quais avaliaram também a prevalência de 
atividade física, quais sejam: no lazer, ao ar livre, na caminhada e como transporte 
demonstrou que 74% da amostra por eles avaliada mostraram-se insuficiente ou 
inativo no lazer, 84,5% receberam a mesma classificação em relação a praticar 
atividades física ao ar livre, 73% não realizam ou realizam caminhada insuficiente 
para ter benefícios na saúde e que aproximadamente 70% nenhum tipo de atividade 
física como meio de transporte. 
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Bauman et.al. (2009) realizaram um estudo de prevalência de atividade 
física em 20 países. A amostra total foi de aproximadamente 52.750 indivíduos com 
idade entre 18-65 anos. A prevalência de baixo nível de atividade física variou de 9 a 
43%. O baixo nível de atividade física foi maior dentre as mulheres em relação aos 
homens. As mulheres variaram entre 6 e 49% e os homens entre 7 e 41%. 
Conforme a revisão sobre a prevalência de inatividade física, esta 
demonstra que a faixa etária, bem como, gênero, escolaridade, nível 
socioeconômico e estado de saúde mental podem interferir no nível de atividade 







4.1. Delineamento do estudo  
 
O delineamento do estudo foi do tipo transversal com idosos residentes 
na zona urbana do Município de Maceió, Alagoas, no ano de 2009. 
 
 
4.2 Casuística  
 
4.2.1 População de referência  
 
Foi realizado um inquérito populacional com indivíduos de idade igual ou 
superior a 60 anos, residentes na zona urbana da cidade de Maceió, Alagoas, ano 
de 2009. A cidade de Maceió é a capital do Estado de Alagoas, situada na Região 
Nordeste, Brasil, com uma população de 896.965 habitantes. A população de idosos 
é de 60.908. A cidade é dividida em sete distritos sanitários, com um total de 50 
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Figura 3: Mapa da cidade do município de Maceió, conforme distribuição dos distritos 
sanitários 
Fonte: Secretária de Saúde do município de Maceió 
 
 
4.2.2 Amostragem  
 
Para obtenção da amostra, levou-se em consideração a heterogeneidade 
da cidade, procurando conhecer seus diferentes estratos socioeconômicos, 
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Estágio 1  
 
Teve-se como ponto de partida a divisão da cidade de Maceió segundo o 
IBGE, em sete distritos sanitários, com diferentes níveis socioeconômicos, o que 
possibilitou a identificação do distrito com melhor, intermediário e pior nível 
socioeconômico. Esses distritos possuem, ao todo, 50 bairros (Tabela 1). Uma 
ordenação final foi obtida a partir do sorteio entre os distritos, através do qual se 




Em seguida, foram identificados os bairros de cada distrito; cada um 
recebeu uma ordenação alfabética e um número para sorteio referente ao número 
de idosos de cada bairro, permitindo àquele com maior número de idosos uma maior 
chance de pertencer à amostra; procedeu-se, a partir daí, ao sorteio do bairro e, por 




Dentro dos bairros, procedeu-se à identificação dos setores censitários 
(873 setores), sendo excluídos os setores comerciais. Os setores censitários de 
cada bairro foram selecionados através de processo aleatório e proporcional ao 
número de idosos, de acordo com cada setor, considerando o cálculo e tamanho da 
amostra de 0,5% mais 20% (considerando as perdas). 
Estágio 4  
 
Seleção dos domicílios: 
Em cada setor, foram numerados todos os quarteirões e suas respectivas 
faces (ruas, avenidas e vilas) (apêndice II). Iniciou-se o processo de seleção dos 
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domicílios de forma aleatória, seguindo o sentido horário (sendo que os domicílios 
foram enumerados). Depois de percorrido um determinado número de domicílios 
(que era definido conforme o número total de domicílios do setor), realizavam-se 
sistematicamente as entrevistas dos idosos, pela própria pesquisadora. Frente à 
ocorrência de mais de um idoso residindo no domicílio, era realizado um sorteio 
aleatório, pois apenas um era entrevistado. 
Caso não houvesse morador no domicílio, com 60 anos ou mais, a 
entrevistadora deslocava-se ao próximo domicílio até a identificação de um idoso, 
refazendo-se posteriormente a busca sistemática. Caso o domicílio visitado 
possuísse uma pessoa idosa, mas se ela não se encontrava no momento, uma nova 
visita era marcada nesse domicílio. Esse gesto se repetia por no máximo duas 
vezes, para, então, se considerar como perda. Quando percorrido um determinado 
setor censitário, se não se conseguia perfazer o número de entrevistas previsto para 
o distrito, passava-se ao próximo setor sorteado.  
Durante a pesquisa de campo, foi verificada a dificuldade de acesso a 
algumas residências, devido ao medo dos idosos em receber pessoas estranhas, 
mesmo que identificadas. Durante as entrevistas, alguns idosos desviavam-se das 
perguntas e alongavam em assuntos particulares. E, com isso, aumentava o tempo 
gasto com as entrevistas. Acresça-se a isso o fato de que, em algumas vezes, 
muitos dos entrevistados demonstravam dificuldades no entendimento das questões, 
que eram novamente explicadas. 
 
Tabela 1. Distribuição do número de idosos de acordo com os distritos sanitários do 
município Maceió. 
 





I 14 8.803 45 
II 07 8.825 45 
III 08 5.343 27 
IV 09 6.912 35 
V 05 10.281 52 
VI 02 5.906 30 
VII 05 14.434 73 
Total 50 60.504 305 
Fonte: Prefeitura Municipal de Maceió. 
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4.3. Cálculo do tamanho da amostra  
 
Utilizando-se como referência os dados do IBGE (PNAD, 2007), os quais 
indicam que a população de idosos residentes na área urbana de Maceió é de 
60.908, o tamanho da amostra foi estimado em 305 indivíduos, utilizando-se a 
proporção de 0,5% do número total de idosos, acrescido de 20% para perdas e 
recusas, somando um total 331 indivíduos. 
 
4.3.1. Critérios de Inclusão  
 
Foram incluídos neste estudo indivíduos de ambos os gêneros, com faixa 
etária igual ou superior a 60 anos de idade, residentes na zona urbana do município 
de Maceió, os quais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
 
4.3.2. Critérios de Exclusão  
 
Foram excluídos do estudo um total de 27 idosos, para isso, no entanto, 
foram levados em consideração os seguintes motivos: idosos com alteração 
cognitiva grave (6) e com distúrbios neurológicos graves (parkinson, sequela de 




Para a busca do nível de atividade física dos idosos, todos os indivíduos 
selecionados foram entrevistados em seu próprio domicílio, obedecendo-se ao 
critério de inclusão. 
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4.5. Definição das variáveis e Instrumentos de Coleta de dados  
 
O “Nível de Atividade de Física no transporte e lazer” foi obtida através 
IPAQ (Anexo II) e as variáveis independentes foram coletadas através de um 
formulário de coleta de dados (Apêndice I ).  
 
4.5.1. Variável Dependente 
 
         Instrumento  
Para avaliar o nível de atividade física no transporte e lazer, foi utilizado o 
Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ - International Physical Activity 
Questionnaire) - versão 8, forma longa. (Craig et.al., 2003; IPAQ, 2005; Benedetti 
et.al., 2004), por meio de entrevista individual. Optou-se para utilização desse 
questionário por considerar alguns aspectos importantes: quanto a possibilidade de 
uma melhor comparação com estudos a nível nacional e internacional e no tocante 
ao fato do questionário ter sido validado para a população idosa brasileira. 
Esse instrumento contém perguntas relacionadas à frequência (dias por 
semana), duração (tempo por dia) e intensidade (moderadas e vigorosas) da 
realização de atividades físicas em quatro domínios habituais, tendo como referência 
a última semana (ou semana usual, caso a anterior tenha sido atípica). 
Em relação à intensidade, foram consideradas como atividades 
MODERADAS aquelas compreendidas entre o equivalente metabólico de 3 e 5,9 
METs (Ainsworth et.al., 2000), ou seja, precisavam de algum esforço físico e que o 
fazia respirar um pouco mais forte que o normal. O IPAQ faz uma abordagem 
separada para a caminhada, porém pela magnitude do esforço despendido para 
esta, ela é incluída neste grupo como uma atividade moderada. 
Considerou-se como atividades VIGOROSAS aquelas que eram iguais ou 
superiores a 6 METs (Ainsworth et.al., 2000), os idosos foram instruídos que seriam 
aquelas atividades que precisavam de um grande esforço físico e que o fazia 
respirar muito mais forte que o normal. 
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É importante destacar que, na versão do IPAQ, utilizada neste estudo, 
foram incluídos nas questões exemplos de atividades que são comuns às pessoas, 
a fim de melhorar o entendimento quanto à intensidade a ser relatada. 
O IPAQ é composto de quatro domínios, conforme demonstrado no 
quadro 2. Para este estudo, a seção 3 (atividade como meio de transporte) e a 
seção 4 (atividades de esporte, lazer e recreação) serão analisadas como mais 
detalhes, enquanto as demais seções serão comentadas, a fim de um melhor 
conhecimento sobre a atividade habitual dos idosos. 
 
Quadro 2 : Domínios do IPAQ e respectivos números de questões 
 
Domínio Número de questões 
Atividade física no trabalho 04 
Atividade física como meio de transporte 03 
Atividade física em casa: tarefas domésticas e família 03 
Atividade física de recreação, esporte e lazer 03 
 
SEÇÃO 1: “Atividade física no trabalho” 
 
Esta seção avalia a frequência, a duração e a intensidade das atividades 
físicas executadas durante o trabalho, remunerado ou não, realizadas na última 
semana por, no mínimo, 10 minutos contínuos. 
 
SEÇÃO 2: “Atividade física como meio de transporte” 
 
As perguntas desta seção estão relacionadas com a frequência, a 
duração e a intensidade das atividades realizadas no deslocamento de um lugar 
para outro. São incluídos deslocamentos para o trabalho, cinema, supermercado, 
igreja ou outro local, feitos na última semana por, no mínimo, 10 minutos contínuos. 
SEÇÃO 3: “Atividade física em casa: trabalho, tarefas domésticas e 
cuidar da família” 
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Esta seção tem como objetivo verificar a frequência, a duração e a 
intensidade das atividades realizadas em casa. Nessas atividades, estão incluídas 
as tarefas no jardim ou quintal, manutenção da casa e aquelas que o idoso fez para 
tomar conta da família, na última semana, por, no mínimo, 10 minutos contínuos. 
 
SEÇÃO 4: “Atividades físicas de recreação, esporte, exercício e de 
lazer” 
 
As três perguntas desta seção dizem respeito à frequência, à duração e à 
intensidade das atividades físicas feitas, nos momentos de recreação, esporte, 
exercício ou lazer por, pelo menos, 10 minutos contínuos na última semana. 
De acordo com as recomendações atuais de atividades físicas para a 
faixa etária (USDHHS, 2008), os idosos foram classificados em:  
• Insuficientemente ativos - aqueles que realizam na soma das 
intensidades moderadas e vigorosas, mais de dez minutos, porém menos de 150 
minutos por semana.  
• Ativos - aqueles cuja soma das atividades moderadas e vigorosas 
atingem 150 minutos ou mais por semana. 
Com o objetivo de caracterizar a amostra, foi considerada uma terceira 
categoria denominada de inativos, ou seja, formada por indivíduos que reportam não 
realizar até 10 minutos contínuos de atividades habituais semanalmente. 
O tempo gasto com atividades vigorosas foi multiplicado por dois para 
proporcionar melhor equivalência de intensidade (Craig, 2003). 
É importante destacar que as entrevistas com o IPAQ foram realizadas 
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4.5.2 Variáveis Independentes: 
 
Instrumentos 
Foi elaborado um formulário de coleta de dados por meio de analise da 
literatura com os aspectos socioeconômicos e de saúde (ver apêndice I), e aplicado 
a escala de Saúde Percebida de De Vitta (2001)(anexo III), e por entender que 
poderiam influenciar no nível de atividade física dos idosos. 
A seguir, são descritas as variáveis independentes e a forma como foram 
obtidas e categorizadas. 
 
4.5.2.1 Variáveis demográficas e socioeconômicas 
 
Faixa etária em anos completos 
• 60 a 69 anos. 
• 70 a 79 anos. 






Renda per capita mensal 
 
Foi considerada a medida pela razão entre o rendimento total e o 
número de moradores de cada residência que foi categorizada em 
salários mínimos. 
• Menor que 1 salário-mínimo. 
• 1 a 3 salários-mínimos. 
• 3 a 4 salários-mínimos. 
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Composição familiar  
 
Foi considerado o grau de parentesco dos indivíduos residentes em um 







• 1 a 3 anos de escolaridade.  
• 4 a 7 anos de escolaridade. 
• 8 anos ou mais de escolaridade. 
 
 
4.5.2.2 Variáveis de saúde e de saúde percebida 
 
Número de doença auto-referida 
• Nenhuma doença.  
• 1 doença. 
• 2 doenças. 
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Saúde Percebida  
A saúde percebida foi avaliada considerando a escala de De Vitta (2001) 
em que avalia a saúde quanto à capacidade física e mental em quatro escalas 
divididas em cinco categorias (Anexo III). Para efeito estatístico, ficou dividido em 
três categorias (satisfeito, regular, insatisfeito). 
1. Saúde e capacidade física hoje comparada com a de cinco anos. 
2. Saúde e capacidade física comparada à de outros da mesma idade. 
3. Capacidade mental hoje comparada com a de cinco anos. 
4. Capacidade mental comparada a de outras pessoas da mesma idade. 
 
4.6 Aspectos Éticos 
 
Atendendo às normas de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto 
foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 
de São Paulo - CEP  
Os objetivos das pesquisas e as medidas a serem realizadas foram 
cuidadosamente explicados aos idosos que aceitaram participar do estudo, e estes 
preencheram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo V) 
no dia da entrevista. Para os idosos que eram analfabetos, o termo de 
consentimento era lindo junto de alguém de sua confiança. 
 
4.7 Normas Utilizadas para Referências Bibliográficas 
 
Para as citações e elaboração das referências bibliográficas, utilizou-se 
formato proposto pelo Comitê Internacional de Revistas Médicas, conhecido como 
Grupo de Vancouver (International Commitee of Medical Journal Editors, 2008). 
Para abreviatura dos títulos dos periódicos, empregou-se o formato 
MEDLINE e LILACS. Caso o título não estivesse contido nessas bases, a 
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abreviatura foi feita utilizando a Norma Internacional ISO4 (International Serials Data 
System, 1985). 
 
4.8 Procedimentos Estatísticos 
 
Para a confecção do banco de dados, foi utilizado Excel® 2003 (ambiente 
Windows®). Em seguida, os dados foram transferidos para o programa Statistics 
Package Social Science - SPSS® versão 15.0, para realizar a análise dos dados. 
Inicialmente, os dados foram resumidos em tabelas de frequência, e as 
características demográficas dos indivíduos foram comparadas entre os gêneros 
masculino e feminino por meio do teste exato de Fisher. 
As avaliações das razões de prevalências de idosos insuficientemente 
ativos nos domínios transporte e lazer foram realizadas através de modelos lineares 
generalizados, usando-se a distribuição de Poisson com função de ligação 
logarítmica e variância robusta para aproximar a binomial (Barros e Hirakata, 2003). 
Primeiramente, foi realizada a análise bruta (em função de cada característica 
separadamente) em cada domínio. Para a identificação dos fatores mais associados 
com o nível de inatividade física em cada domínio, realizaram-se análises de 
regressão múltipla da razão de prevalência pelos fatores investigados. Quanto à 
modelagem, adotou-se p < 0,05, a estratégia de seleção de variáveis do tipo 
backward e agrupamento de níveis de fatores mais próximos, no caso de ocorrerem 
zeros (ou 100%) nos cruzamentos entre a variável explicativa e o desfecho. 
Dois modelos finais foram avaliados para cada domínio. O primeiro 
contendo variáveis explicativas sociodemográficas (gênero, faixa etária, interação 
entre gênero e faixa etária, escolaridade, renda, estado conjugal, composição 
familiar); o segundo contendo as variáveis explicativas sociodemográficas, número 
de doenças e variáveis de satisfação percebida com relação à saúde. 
O teste de qui-quadrado de Wald foi utilizado para avaliar o ajuste dos 
modelos. A não significância indica que as variáveis removidas do modelo não 
contribuem para o ajuste. 
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Os resultados foram organizados da seguinte maneira: 
 
- exposição das características demográficas e socioeconômicas (faixa 
etária, escolaridade, renda per capita, estado civil, composição familiar e prática de 
atividade física), bem como as características de saúde (número de doenças 
referidas, prevalência das doenças crônicas degenerativas mais frequentemente 
relatadas, percepção subjetiva da saúde e saúde comparada) na amostra total e 
separadas por gênero; 
- distribuição do nível de atividade física habitual geral e em seus 
diferentes domínios (trabalho, transporte, domésticas e lazer) na amostra total, 
estratificada por gênero. 
- análise da distribuição do nível de atividade física no transporte e no 
lazer, por meio da razão de prevalência bruta, e segundo as características da 
amostra e do modelo reduzido das razões de prevalência dos principais fatores que 
se associam à prática insuficiente de atividade física no transporte e no lazer de 
relevância estatística significativa, segundo as características da amostra. 
  
 
5.1. Característica da Amostra 
 
A amostra foi composta por 319 idosos residentes na zona urbana do 
município de Maceió, no ano de 2009. Dessa amostra, 222 pertenciam ao gênero 
feminino (69,6 %) e 97 ao gênero masculino (30,4 %). A média de idade constatada 
é de 69,24anos (± 7.12 anos), sendo o valor mínimo 60 anos e o máximo de 92 
anos. 
Os dados na Tabela 2 são compostos pelas características demográficas, 
socioeconômicas e atividade física da amostra total e estratificadas por gênero. 
Observa-se que uma maior parte dos idosos (56,1%) situa-se entre a faixa etária de 
60 e 69 anos. Trata-se de uma população com baixa escolaridade, na qual 46,4% 
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dos idosos possuem de um até três anos de estudo. Vale ressaltar que uma grande 
parte desses idosos apenas escreve o nome. 
Quanto à composição familiar, uma grande proporção de idosos mora 
acompanhada (90,6%) por cônjuge, filhos e / ou netos ou outros arranjos; em 
relação ao estado civil, existe uma predominância de idosos casados ou em união 
estável (45,8%), seguida de viúvos (41,1%); apresentam uma renda per capita de 1a 
3 salários mínimos (41,7 %). Quanto ao tipo de atividade física, a maioria não realiza 
nenhum tipo de atividade física regular (62,4 %), mas quanto aos que praticam 
atividade física, a mais relatada foi a caminhada (26, 6 % ). 
Observando as características sociodemográficas separado por gênero 
(Tabela 2), verifica-se que entre os dois grupos, quanto ao estado civil, houve uma 
diferença estatisticamente significativa (p<0,001), em que 52,7 % das mulheres são 
viúvas, enquanto os homens, na sua maioria, encontram-se casados ou em união 
estável (75,3 %). 
A escolaridade de oito anos ou mais de estudo é maior nas mulheres 
(12,6%), enquanto para os homens é de apenas 5,2%; os idosos de ambos os 
gêneros, em sua maioria, apresentam de um a três anos de estudo (41,4 % das 
mulheres 57,7% dos homens). Quanto à composição familiar, existe semelhança 
entre os gêneros, pois moram acompanhado com outras pessoas, 93,8 % dos 
homens e 89,2 % das mulheres. A renda per capita em ambos os gêneros é maior, 
entre um a três salários, sendo que nos homens representam 52,6%, e nas 
mulheres 36,9%, e seguida de possuir uma renda per capita menor que um SM em 
ambos os gêneros (27,8% homens, 35,1% mulheres). 
Quanto à prática habitual no domínio lazer de atividade física, a maior 
parte das mulheres (65,8 %) não pratica nenhuma atividade, enquanto 37,1 % dos 
homens realizam caminhadas. Embora esta seja a atividade física no lazer mais 
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Tabela 2: Descrição da amostra (n=319) segundo aspectos demográficos, socioeconômico 
e atividade física da amostra total e estratificada por gênero dos idosos da cidade de 
Maceió, 2009. 
 
 Gênero   
 Masculino Feminino Total  
Variável N % n % N % P 
Idade       0,3834 
60 |- 70 anos 54 55,7 125 56,3 179 56,1  
70 |- 80 anos 28 28,9 74 33,3 102 32,0  
80 |- 90 anos 15 15,5 23 10,4 38 11,9  
Escolaridade       0,0239 
Analfabeto 28 28,9 71 32,0 99 31,0  
1 a 3 anos 56 57,7 92 41,4 148 46,4  
4 a 7 anos 8 8,2 31 14,0 39 12,2  
8 ou mais anos 5 5,2 28 12,6 33 10,3  
Composição Familiar       0,2178 
Sozinho 6 6,2 24 10,8 30 9,4  
Acompanhado 91 93,8 198 89,2 289 90,6  
Estado Civil       <0,0001 
Solteiro 7 7,2 19 8,6 26 8,2  
Casado/União Estável 73 75,3 73 32,9 146 45,8  
Divorciado/Separado 3 3,1 13 5,9 16 5,0  
Viúvo 14 14,4 117 52,7 131 41,1  
Renda Mensal per capita       0,0595 
Menos que 1 sal mín 27 27,8 78 35,1 105 32,9  
1 a 3 sal. mín. 51 52,6 82 36,9 133 41,7  
3 a 4 sal. mín. 5 5,2 11 5,0 16 5,0  
5 sal. mín. ou mais 14 14,4 51 23,0 65 20,4  
Atividade Física Principal       0,0001 
Nenhuma 53 54,6 146 65,8 199 62,4  
Caminhada 36 37,1 49 22,1 85 26,6  
Ginástica 3 3,1 26 11,7 29 9,1  
Jogar   4 4,1 0 0,0 4 1,3  
Dançar 1 1,0 1 0,5 2 0,6  




5.2 Características do estado de saúde dos idosos  
   
Quanto ao número de doenças crônicas referidas, o relato maior foi de 
duas doenças em ambos os gêneros: no masculino, foi de 47,4 % e no feminino, 
52,3%. No total da amostra, 9,7% fizeram referência a três ou mais doenças, 
enquanto apenas 3,8% da amostra total relataram não possuir nenhuma doença 




Mourão ARC. Nível de atividade física e fatores associados em idosos residentes no município de Maceió. 
UNIFESP 2011; 123p 
51 
 
 Tabela 3: Número de doenças referidas estratificadas por gênero e da amostra total dos 
idosos residentes no município de Maceió, 2009. 
  
 Gênero   
 Masculino Feminino Total  
Variável N % n % n % P 
Doenças       0,8407 
Nenhuma 4 4,1 8 3,6 12 3,8  
1 doença 38 39,2 76 34,2 114 35,7  
2 doenças 46 47,4 116 52,3 162 50,8  
3 ou mais doenças 9 9,3 22 9,9 31 9,7  
N= número de indivíduos; p= nível de significância 
 
 Em relação às doenças referidas na amostra total, a maior prevalência 
apresentada foi de 220 (69,0%) com relato de hipertensão, seguida de osteoartrose 
104 (33%), diabetes 49 (15%), cardiopatia 38 (12%). Por outro lado, a menor 
prevalência encontrada foi a depressão, com 31(10%) (gráfico 3). 
 
 
Gráfico 1: Prevalência das doenças referidas na amostra total dos idosos residentes no  
município de Maceió, 2009. 
 
 
Quanto à avaliação da saúde percebida, considerando a amostra 
estratificada por gênero, as idosas apresentam-se satisfeitas (59%), e os idosos 
(56,7%), quanto à saúde física comparada há cinco anos. Quando comparada com 
outra pessoa da mesma idade, as mulheres idosas apresentam-se satisfeitas 
(71,2%); comparado aos idosos com 69,1%. Em relação à saúde mental comparada 
há cinco anos, as idosas do gênero feminino relataram como satisfeitas em 58,1%, e 
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mesma idade, as mulheres idosas revelam-se em 65,3% satisfeitas, e os homens 
idosos com 63,9%. Esses dados permitem verificar que não houve significância 
estatística entre os gêneros quanto à avaliação da saúde percebida. 
 
 
Tabela 4: Descrição da saúde percebida estratificada por gênero e na amostra total dos 
idosos residentes no município de Maceió, 2009.  
 
 Gênero   
 Masculino Feminino Total  
Variável n % N % n % P 
Saúde física       0,8473 
Insatisfeito 15 15,5 36 16,2 51 16  
Regular 27 27,8 55 24,8 82 25,7  
Satisfeito 55 56,7 131 59,0 186 58,3  
Saúde Física Comparada       0,5419 
Insatisfeito 7 7,2 22 9,9 29 9,1  
Regular 23 23,7 42 18,9 65 20,4  
Satisfeito 67 69,1 158 71,2 225 70,5  
Saúde Mental       0,2215 
Insatisfeito 11 11,3 28 12,6 39 12,2  
Regular 38 39,2 65 29,3 103 32,3  
Satisfeito 48 49,5 129 58,1 177 55,5  
Saúde Mental Comparada       0,9426 
Insatisfeito 8 8,2 17 7,7 25 7,8  
Regular 27 27,8 60 27,0 87 27,3  
Satisfeita 62 63,9 145 65,3 207 64,9  
N= número de indivíduos; p= nível de significância 
 
 
5.3. Caracterização do nível de atividade física habitual e em seus diferentes 
domínios da amostra total e estratificado por gênero 
  
Os dados encontrados na tabela (4) apresentam os resultados nos 
diferentes domínios do Questionário Internacional de Atividade física Física (IPAQ), 
que incluem os domínios trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer, bem 
como o somatório dos quatro domínios (IPAQ geral) na amostra por gênero e total. 
As atividades físicas foram classificadas em insuficientemente ativo, quando 
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Tabela 5 : Frequência do nível de atividade física habitual, conforme o gênero, nos domínios 
trabalho, transporte, atividades domésticas, lazer e geral de idosos residentes no município 
de Maceió, no ano de 2009. 
 
  Gênero   
  Masculino Feminino Total  
Domínio de 
IPAQ 
Classificação n % n % N % P 
Trabalho 
Ativo 6 6,2 4 1,8 10 3,1 0,0727 
Ins. Ativo 91 93,8 218 98,2 309 96,9  
Transporte 
Ativo 13 13,4 27 12,2 40 12,5 0,8543 
Ins. Ativo 84 86,6 195 87,8 279 87,5  
Lazer 
Ativo 33 34,0 43 19,4 76 23,8 0,0065 
Ins. Ativo 64 66,0 179 80,6 243 76,2  
Atividades 
domésticas 
Ativo 23 23,7 98 44,1 121 37,9 0,0007 
Ins. Ativo 74 76,3 124 55,9 198 62,1  
Geral 
Ativo 61 62,9 143 64,4 204 63,9 0,8011 
Ins. Ativo 36 37,1 79 35,6 115 36,1  
Total  97 100 222 100 319 100  
N= número de indivíduos; p= nível de significância 
 
 
Quanto à distribuição do nível de atividade física, observa-se que os 
homens são mais ativos fisicamente do que as mulheres nos domínios trabalho 
(6,2%); quanto à atividade profissional referida, a mais citada foi a de mestre de 
obras na construção civil e vendedor autônomo. Quanto às mulheres, apenas 1,8 % 
são ativas, destacando as atividades de voluntárias em igrejas, cuidadora e uma 
catadora de latas. Importante ressaltar que o domínio referido apresenta o maior 
predomínio de inatividade em ambos os gêneros, com uma percentagem de 96,9% 
de insuficientemente ativos (Tabela 5). 
No domínio transporte, as mulheres são ativas e equivalem a 12,2% das 
idosas, já os homens correspondem a 13,4% de ativos. Houve apenas um relato de 
um idoso do gênero masculino que utilizava a bicicleta como meio de deslocamento. 
Tais dados indicam que, com isso, a caminhada foi a atividade predominante em 
ambos os gêneros. Na análise da amostra total, 87,5% dos idosos são 
insuficientemente ativos. 
Nas atividades domésticas, as mulheres são mais ativas em 44,1%, e os 
homens apenas em 23,7%. Isso permite observar que houve uma significância 
estatística entre ambos os gêneros (p=0,0007). Devido a questões culturais, as 
mulheres exercem mais atividades domésticas do que os homens. Quanto às 
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atividades domésticas mais relatadas pelas idosas, destacam-se as de cozinhar, 
cuidado com plantas e manutenção da limpeza da casa, cuidado com roupas 
pessoais. Ao analisar os idosos na amostra total quanto aos insuficientemente 
ativos, o valor apresentado foi de 62,1%. 
No domínio lazer, as mulheres (19,4%) são menos ativas do que os 
homens (34,0%) dos idosos, apresentando uma diferença estatística significante 
(p=0,0065). Os homens idosos relataram realizar caminhada, praticar esporte 
(jogar), enquanto as idosas realizavam caminhada e ginástica. Deve-se enfatizar 
que a caminhada foi relatada como a atividade física mais praticada entre ambos os 
gêneros. Quanto aos insuficientemente ativos no lazer, em ambos os gêneros, o 
valor encontrado foi de 76,2% (Tabela 2). 
No somatório dos diferentes domínios (geral), as mulheres (64,4%) foram 
classificadas como ativas e os homens, com 62,9%. Logo, pode-se depreender que 
não houve diferença significante (p= 0,8011) entre os gêneros. 
O maior predomínio de inatividade corresponde ao domínio trabalho, e em 
seguida o transporte, que foi observado tanto no gênero masculino como no 
feminino. 
Quanto aos inativos, que correspondem aos idosos que não realizam 
nenhum tipo de atividade física, por mais de 10 minutos contínuos, encontramos no 
domínio transporte da amostra total 37% de idosos inativos; no lazer, a percentagem 
foi de 39,2% de inativos, e no IPAQ geral, que corresponde ao somatório dos quatro 
domínios (trabalho, transporte, atividades domesticas e lazer), foi de 16,6% de 
idosos inativos em todos os domínios. 
 
 
5.4. Razão de prevalência (RP) de atividade física insuficiente no transporte e 
no lazer  
   
As tabelas de contingência mostradas anteriormente apresentaram os 
cálculos da análise univariada. O modelo final bruto e ajustado como medida de 
associação entre as variáveis independentes e o desfecho (atividade física 
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insuficiente no transporte e no lazer) será apresentado separadamente nas próximas 
tabelas (6,7,8,9 e 10 ). 
 
 
5.4.1 Atividade física insuficiente no transporte 
 
A Tabela 6 mostra os resultados das prevalências de inatividade no 
transporte (desfecho) e razões de prevalência (RP) brutas pelas variáveis 
independentes. 
A prevalência de insuficiente no domínio transporte na amostra total foi de 
87,5% dos idosos, estratificando por gênero. Os dados aqui mensurados permitem 
observar uma prevalência similar entre as mulheres idosas (87,8%) comparada à 
dos homens idosos (86,6%; p=0,7628). Maior prevalência de insuficientes foi 
observada entre a faixa etária mais avançada, com 70 anos ou mais (97,9%; 
p<0,0001). O nível de escolaridade revela que quanto maior o número de anos de 
estudo maior é a proporção de idosos insuficientemente ativos, destacando-se os 
que possuem de quatro ou mais anos de estudo (97,2%) em relação aos menos 
escolarizados (83,8%; p=0,0002). 
Quanto à renda, uma maior prevalência de indivíduos insuficientemente 
ativos foi observada no estrato de maior renda per capita, que corresponde a uma 
faixa de cinco ou mais SM (96,9%,p= 0,0016). Os idosos que relataram possuir um 
maior número de doenças (duas ou mais) também revelaram ser os mais 
insuficientemente ativos (97,9%,p=0,0072). 
Quanto à percepção da saúde, os idosos que apresentaram a maior 
prevalência de inatividade no domínio transporte foram os que avaliaram a saúde 
percebida considerando a saúde física como regular (93,9%); avaliaram a saúde 
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Tabela 6: Prevalências de insuficientemente ativo no transporte (desfecho) entre idosos 
residentes em Maceió, 2009, razões de prevalência (RP) brutas e respectivos intervalos de 






    
Variável n total n % 
RP 
Bruta 
IC95% 2w P 
Total 319 279 87,5     
Gênero      0,09 0,7628 
Masculino 97 84 86,6 1    
Feminino 222 195 87,8 1,01 [0,92 ; 1,11] 0,09 0,7628 
Idade      27,33 <0,0001 
60|- 70 anos 179 142 79,3 1    
70|- 90 anos 140 137 97,9 1,23 [1,14 ; 1,33] 27,33 <0,0001 
70|- 80 anos 102 99 97,1     
80|- 90 anos 38 38 100,0     
Escolaridade      17,04 0,0002 
Analfabeto 99 83 83,8 1    
1 a 3 anos 148 126 85,1 1,02 [0,91 ; 1,13] 0,08 0,7837 
4 anos ou mais 72 70 97,2 1,16 [1,05 ; 1,28] 9,36 0,0022 
4 a 7 anos 39 39 100,0     
8 anos ou mais 33 31 93,9     
Renda Mensal per capita      14,67 0,0021 
< 1 sal. mín. 105 87 82,9 1    
1|- 3 sal. mín. 133 115 86,5 1,04 [0,93 ; 1,16] 0,58 0,4473 
3|- 5 sal. mín. 16 14 87,5 1,06 [0,86 ; 1,30] 0,27 0,6015 
≥ 5 sal. mín. 65 63 96,9 1,17 [1,06 ; 1,29] 10,00 0,0016 
Estado Civil      3,06 0,3818 
Solteiro 26 22 84,6 1,13 [0,81 ; 1,56] 0,52 0,4696 
Casado/União Estável 146 126 86,3 1,15 [0,86 ; 1,54] 0,90 0,3431 
Divorciado/Separado 16 12 75,0 1    
Viúvo 131 119 90,8 1,21 [0,91 ; 1,62] 1,70 0,1924 
Composição Familiar      0,02 0,8932 
Sozinho 30 26 86,7 1    
Acompanhado 289 253 87,5 1,01 [0,87 ; 1,17] 0,02 0,8932 
Número de Doenças      9,86 0,0072 
Nenhuma 12 10 83,3 1    
1 doença 114 90 78,9 0,95 [0,72 ; 1,24] 0,15 0,6949 
2 doenças ou mais 193 179 92,7 1,11 [0,86 ; 1,44] 0,67 0,4128 
2 doenças 162 148 91,4     
3 ou mais doenças 31 31 100,0     
Saúde física      6,18 0,0454 
Satisfeito 186 159 85,5 1    
Regular 82 77 93,9 1,10 [1,01 ; 1,19] 5,17 0,0229 
Insatisfeito 51 43 84,3 0,99 [0,86 ; 1,13] 0,04 0,8383 
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Saúde física comparada      14,52 0,0007 
Satisfeito 225 192 85,3 1    
Regular 65 63 96,9 1,14 [1,06 ; 1,22] 12,95 0,0003 
Insatisfeito 29 24 82,8 0,97 [0,81 ; 1,15] 0,12 0,7311 
Saúde mental      6,04 0,0488 
Satisfeito 177 149 84,2 1    
Regular 103 93 90,3 1,07 [0,98 ; 1,17] 2,33 0,1267 
Insatisfeito 39 37 94,9 1,13 [1,02 ; 1,24] 5,84 0,0157 
Saúde mental comparada      3,77 0,1515 
Satisfeito 207 176 85,0 1    
Regular 87 80 92,0 1,08 [0,99 ; 1,18] 3,31 0,0690 
Insatisfeito 25 23 92,0 1,08 [0,95 ; 1,23] 1,44 0,2307 
n=número de indivíduos; IC95%=intervalo de confiança de 95%; RP= razão de prevalência ; 2w = qui-
quadrado de Wald; p=nível de significância. 
 
Para a análise da razão de prevalência (RP) ajustada, foram utilizados 
dois modelos finais: o primeiro testou a associação entre os idosos insuficientemente 
ativos no transporte e as variáveis sociodemográficas; quanto ao segundo modelo, a 
associação ocorreu entre os insuficientementes ativos no transporte com as 
variáveis sociodemográficas e de saúde percebida (Tabela 7). 
Nos dois modelos finais ajustados, apenas as variáveis 
sociodemográficas idade e escolaridade foram associadas à atividade física 
insuficiente no transporte. Em relação à faixa etária, observa-se que para os idosos 
na faixa etária de 70 anos ou mais a chance é de 1,22 vezes de serem 
insuficientemente ativos no domínio transporte, nos dois modelos ajustados. Os 
idosos que possuem maior escolaridade (quatro anos ou mais de estudo) 
apresentam uma maior chance de 1,13 e 1,14, respectivamente (modelo 
sociodemográfico/sociodemográfico e saúde percebida) à ocorrência de serem 
insuficientemente no transporte. 
No segundo modelo final ajustado, apenas a saúde percebida física 
comparada como regular, apresentando uma razão de prevalência de 1,14 vezes 
(IC:1,06-1,22) de serem insuficientemente ativos no transporte. 
Importante ressaltar que nos modelos ajustados das razões de 
prevalências de relevância estatística, a renda e número de doenças não se 
mostraram associados a serem insuficientemente ativos no transporte, bem como na 
saúde física, na saúde mental e saúde mental comparada, embora essas variáveis 
tenham representado relevância estatística no modelo bruto. 
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Tabela 7: Razões de prevalência (RP) de idosos insuficientemente ativos no transporte e 
ajustadas por dois modelos e respectivos intervalos de 95% de confiança (IC95%). 
 
 
Modelo Final 1 
(demográfico) 
Modelo 2 




IC95% 2w p 
RP 
Ajustada 
IC95% 2w P 
Idade   26,87 <0,0001   26,40 <0,0001 
60 |- 70 anos 1    1    
70 |- 90 anos 1,22 [1,13;1,32] 26,87 <0,0001 1,22 [1,13;1,31] 26,40 <0,0001 
Escolaridade   14,26 0,0002   15,52 0,0001 
Analfabeto ou de 1 a 3 
anos 
1    1    
4 anos ou mais 1,13 [1,06;1,21] 14,26 0,0002 1,14 [1,07;1,22] 15,52 0,0001 
Saúde física comparada       13,55 0,0002 
Satisfeito ou insatisfeito     1    
Regular     1,14 [1,06;1,22] 13,55 0,0002 
% de referência 77,3 [71,3;83,9]   75,3 [68,9;82,2]   
Ajuste do modelo   5,11* 0,8838   13,81** 0,7947 
* 10 graus de liberdade 




5.4.2 Atividade física insuficiente no lazer 
 
A Tabela 8 mostra os resultados da prevalência de inatividade no lazer 
(desfecho), razão de prevalência (RP) bruta associada entre as variáveis 
independentes. 
A prevalência de insuficiente no domínio lazer na amostra total foi de 
76,2% dos idosos, estratificando por gênero, observa-se uma prevalência maior 
entre as mulheres idosas (80,6%) comparada aos homens idosos (66,0%) 
(p=0,0122). Maior prevalência de 92,1% de serem insuficientes no lazer foi 
observada entre as faixas etárias mais avançadas, com 80 anos ou mais (p<0,0001). 
Quanto à renda, uma maior prevalência de 96,9% destaca-se entre os indivíduos 
que possuem uma renda per capita menor que um salário mínimo (p<0,0001). Os 
idosos que relataram possuir um maior número de doenças também revelaram ser 
os mais insuficientemente ativos; os que possuem de três ou mais doenças 
apresentaram uma prevalência de 93,5% de insuficientemente ativos no domínio em 
questão (p=0,0004). 
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Quanto à percepção da saúde, os idosos que apresentaram a maior 
prevalência de inatividade no domínio lazer foram os que avaliaram a saúde física 
como insatisfeitos (RP= 1,22,p=0,0020) e avaliaram a saúde física comparada como 
insatisfeitos (RP=1,30, p<0,0001 ). 
 
Tabela 8: Prevalências de insuficientemente ativo no lazer (desfecho) entre idosos 
residentes em Maceió, 2009, razões de prevalência (RP) brutas e respectivos intervalos de 





Ativo em Lazer 







IC95% 2w P 
Total 319 243 76,2     
Gênero      6,29 0,0122 
Masculino 97 64 66,0 1    
Feminino 222 179 80,6 1,22 [1,04 ; 1,43] 6,29 0,0122 
Idade      19,50 0,0001 
60|- 70 anos 179 122 68,2 1    
70|- 80 anos 102 86 84,3 1,24 [1,09 ; 1,41] 10,21 0,0014 
80|- 90 anos 38 35 92,1 1,35 [1,18 ; 1,55] 18,64 <0,0001 
Escolaridade      7,73 0,0520 
Analfabeto 99 77 77,8 1,60 [1,11 ; 2,,32] 6,37 0,0116 
1 a 3 anos 148 118 79,7 1,64 [1,15 ; 2,36] 7,29 0,0069 
4 a 7 anos 39 32 82,1 1,69 [1,16 ; 2,48] 7,32 0,0068 
8 anos ou mais 33 16 48,5 1    
Renda Mensal per capita      21,69 0,0001 
< 1 sal. mín. 105 92 87,6 1,84 [1,41 ; 2,39] 20,31 <0,0001 
1|- 3 sal. mín. 133 109 82,0 1,72 [1,32 ; 2,24] 15,82 0,0001 
3|- 5 sal. mín. 16 11 68,8 1,44 [0,95 ; 2,19] 2,95 0,0857 
≥ 5 sal. mín. 65 31 47,7 1    
Estado Civil      3,98 0,2633 
Solteiro 26 19 73,1 1,30 [0,80 ; 2,12] 1,09 0,2963 
Casado/União Estável 146 109 74,7 1,33 [0,85 ; 2,07] 1,57 0,2097 
Divorciado/Separado 16 9 56,3 1    
Viúvo 131 106 80,9 1,44 [0,93 ; 2,23] 2,62 0,1054 
Composição Familiar      3,92 0,0477 
Sozinho 30 17 56,7 1    
Acompanhado 289 226 78,2 1,38 [1,00 ; 1,90] 3,92 0,0477 
 
Número de Doenças      18,34 0,0004 
Nenhuma 12 9 75,0 1    
1 doença 114 76 66,7 0,89 [0,63 ; 1,26] 0,43 0,5113 
2 doenças 162 129 79,6 1,06 [0,76 ; 1,49] 0,12 0,7266 
3 ou mais doenças 31 29 93,5 1,25 [0,89 ; 1,25] 1,63 0,2020 
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Saúde Física      12,12 0,0023 
Satisfeito 186 138 74,2 1    
Regular 82 59 72,0 0,97 [0,83 ; 1,14] 0,14 0,7061 
Insatisfeito 51 46 90,2 1,22 [1,07 ; 1,38] 9,53 0,0020 
Saúde Física Comparada      29,22 <0,0001 
Satisfeito 225 163 72,4 1    
Regular 65 52 80,0 1,10 [0,95 ; 1,28] 1,78 0,1824 
Insatisfeito 29 28 96,6 1,30 [1,20 ; 1,48] 28,24 <0,0001 
Saúde Mental      5,32 0,0698 
Satisfeito 177 135 76,3 1    
Regular 103 74 71,8 0,94 [0,81 ; 1,09] 0,64 0,4228 
Insatisfeito 39 34 87,2 1,14 [0,99 ; 1,32] 3,23 0,0722 
Saúde Mental Comparada      3,79 0,1503 
Satisfeito 207 156 75,4 1    
Regular 87 65 74,7 0,99 [0,86 ; 1,15] 0,01 0,9068 
Insatisfeito 25 22 88,0 1,17 [0,99 ; 1,38] 3,42 0,0645 
n=número de indivíduos; IC95%=intervalo de confiança de 95%; RP=razão de prevalência ; 
2w=qui-quadrado de Wald; p=nível de significância. 
 
Para a análise da razão de prevalência (RP) ajustada, foram utilizados 
dois modelos finais: o primeiro testou a associação entre os idosos 
insuficientementes ativos no lazer e as variáveis sociodemográficas ; quanto ao 
segundo modelo, à associação ocorreu entre os insuficientementes ativos no lazer 
com as variáveis sociodemográficas e de saúde percebida (Tabelas 9 e 10). 
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Tabela 9: Modelos finais ajustados para a razão de prevalência (RP) de idosos 
insuficientemente ativos no lazer. 
Modelo Final 1 
(Demográfico) 
RP IC95% 2w p 
D_Femi 1,37 [1,16 ; 1,63] 13,03 0,0003 
D_Ida_70_80 1,33 [1,18 ; 1,49] 23,13 <0,0001 
D_Ida_80_90 1,91 [1,52 ; 2,41] 30,35 <0,0001 
D_Femi*D_Ida_80_90 0,68 [0,53 ; 0,88] 8,42 0,0037 
Renda_123 1,94 [1,52 ; 2,48] 28,45 <0,0001 
% de referência 30,0 [22,3 ; 40,3]   
Ajuste do modelo   8,87* 0,5448 
Modelo Final 2 
(Demográfico e saúde percebida) 
RP IC95%C 2w p 
D_Femi 1,37 [1,15 ; 1,62] 13,17 0,0003 
D_Ida_70_80 1,33 [1,18 ; 1,49] 23,50 <0,0001 
D_Ida_80_90 1,93 [1,53 ; 2,43] 30,45 <0,0001 
D_Femi*D_Ida_80_90 0,69 [0,53 ; 0,90] 7,64 0,0057 
Renda_123 1,94 [1,53 ; 2,48] 28,96 <0,0001 
SFC2_1 1,19 [1,07 ; 1,32] 10,75 0,0010 
SM_1 1,15 [1,01 ; 1,32] 4,23 0,0397 
% de referência 28,9 [21,5 ; 38,9]   
Ajuste do modelo   18,98** 0,4578 
* 10 graus de liberdade 
** 19 graus de liberdade 
 
Nos dois modelos finais ajustado da razão de prevalência, apenas as 
variáveis sociodemográficas, gênero, idade e renda per capita foram associadas à 
atividade física insuficiente no lazer, bem como à saúde física comparada e a 
autopercepção da saúde mental. 
A idade foi estratificada por faixa etária e entre os gêneros, nos dois 
modelos ajustados, observa-se que as mulheres idosas, na faixa etária de 60 a 69 
((RP=1,37; p=0,0003) e 70 a 79 anos ( RP=1,37,p=0,0003), apresentam uma maior 
prevalência de serem insuficientemente ativas no lazer comparadas aos idosos. 
Importante destacar que na última faixa etária, entre 80 anos ou mais, observamos 
que não existe diferença estatística entre os gêneros nos dois modelos ajustados, o 
sociodemográfico (p=0,5158 ) e sociodemográfico/saúde percebida (p=0,5671). 
Quando analisado por gênero e suas respectivas faixas etárias, nos dois 
modelos ajustados, houve uma forte associação de serem insuficientemente ativo no 
lazer os idosos do gênero masculino, na faixa etária de 80 anos ou mais 
(RP=1,91;RP= 1,93), respectivamente dos dois modelos finais. Quanto ao gênero 
feminino, as faixas etárias entre 70 a 79 anos (RP=1,33), nos dois modelos e 80 
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anos ou mais (RP= 1,31;RP= 1,33), apresentaram uma maior prevalência de serem 
insuficientemente ativas no lazer. Analisando a renda per capita, os idosos que 
recebem 5 ou menos salários mínimos possuem 1,94 vezes de serem 
insuficientemente ativos no lazer (RP=1,94, p<0,0001) nos respectivos modelos. 
Quanto à percepção da saúde, os idosos que apresentaram a maior 
associação com a atividade física insuficiente no lazer foram os que avaliaram a 
saúde física comparada como insatisfeitos (RP=1,19, p=0,0010) e a saúde mental 
como insatisfeitos (RP=1,15, p=0,0397). 
 
Tabela 10: Razões de prevalências (RP) de idosos insuficientementes ativos no lazer 
ajustadas por dois modelos e respectivos intervalos de 95% de confiança (IC95%). 
 
 
Modelo Final 1 
(demográfico) 
Modelo 2 




IC95% 2w p 
RP 
Ajustada 
IC95% 2w P 
Gênero na faixa 
etária 60|- 70 anos 
  13,03 0,0003   13,17 0,0003 
Masculino 1    1    
Feminino 1,37 [1,16 ; 1,63] 13,03 0,0003 1,37 [ 1,15 ; 1,62] 13,17 0,0003 
Gênero na faixa 
etária 70|- 80 anos 
  13,03 0,0003   13,17 0,0003 
Masculino 1    1    
Feminino 1,37 [1,16 ; 1,63] 13,03 0,0003 1,37 [1,15 ; 1,62] 13,17 0,0003 
Gênero na faixa 
etária 80|- 90 anos 
  0,42 0,5158   0,33 0,5671 
Masculino 1    1    
Feminino 0,94 [0,78 ; 1,14] 0,42 0,5158 0,94 [0,77 ; 1,15] 0,33 0,5671 
Idade no gênero 
masculino 
        
60|- 70 anos 1    1    
70|- 80 anos 1,33 [1,18 ; 1,49] 23,13 <0,0001 1,33 [1,18 ; 1,49] 23,50 <0,0001 
80|- 90 anos 1,91 [1,52 ; 2,41] 30,35 <0,0001 1,93 [1,53 ; 2,43] 30,45 <0,0001 
Idade no gênero 
feminino 
       <0,0001 
60|-70 anos 1    1    
70|-80 anos 1,33 [1,18 ; 1,49] 23,13 <0,0001 1,33 [1,18 ; 1,49] 23,50 <0,0001 
80|- 90 anos 1,31 [1,13 ; 1,51] 13,54 0,0002 1,33 [1,14 ; 1,55] 13,48 0,0002 
Renda Mensal per 
capita 
  28,45 <0,0001   28,96 <0,0001 
≥ 5 sal. mín. 1    1    
< 5 sal. mín. 1,94 [1,52 ; 2,48] 28,45 <0,0001 1,94 [1,53 ; 2,48] 28,96 <0,0001 
Saúde física comparada       10,75 0,0010 
Satisfeito ou Regular     1    
Insatisfeito     1,19 [1,07 ; 1,32] 10,75 0,0010 
Saúde mental       4,23 0,0397 
Satisfeito ou Regular     1    
Insatisfeito     1,15 [1,01 ; 1,32] 4,23 0,0397 
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Nos modelos ajustados das razões de prevalência de relevância 
estatística, o número de doenças, composição familiar e a saúde física não se 
mostraram associados a serem insuficientemente ativos no lazer, embora essas 
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Os dados serão abordados nas seguintes seções: descrição e 
contextualização geral dos resultados (análise descritiva da amostra e nível de 
atividade física estratificados em seus diferentes domínios) e nível de atividade física 
no transporte e no lazer. 
 
 
6.1 Descrição e contextualização dos resultados 
   
Análise descritiva da amostra  
O crescimento do percentual da população idosa representa um 
fenômeno mundial. No Brasil, a expectativa de vida ao nascer aumentou de 67,0 
anos, em 1991, para 72,3 anos, em 2006. Verificou-se que a amostra foi composta 
por 319 idosos, que a média de idade foi de (x= 69,24 anos; dp ± 7.12 ). Essa média 
foi um pouco menor que a expectativa de vida dos brasileiros estimada para o ano 
de 2008, com o valor de 72,7 anos e sendo inferior a outros países, como China 
(82,20) e Japão (82,60) (Brasil, 2008). Apresentando valores inferiores a estudos 
brasileiros, realizados em São Paulo por Ramos (1998), em que a média de idade foi 
equivalente a 72 anos e Reis (2009) com 72,1 anos. 
O pequeno número de idosos com 80 anos ou mais discorda dos dados 
encontrados no PNAD, que aponta um crescimento no país com número bastante 
expressivo de 2,4 milhões de brasileiros octogenários em 2000 (Brasil, 2008). 
Entretanto, na região Nordeste, a transição demográfica ocorre de forma 
mais lenta comparada com outras regiões do país como Sul e Sudeste, o que 
justifica a prevalência acentuada dos idosos com a faixa etária entre 60 a 69 anos, 
que são considerados jovens idosos. Uma outra pesquisa realizada por Costa e 
Silva (2010), na mesma região, aponta uma semelhante prevalência nessa faixa 
etária. 
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O presente estudo, estratificando a amostra por gênero, pontua uma 
proporção maior para o gênero feminino (69,6%), sendo superior ao valor 
encontrado pelo o IBGE (56%) na região Nordeste (Brasil, 2009). Resultado 
semelhante foi verificado com uma prevalência de mulheres idosas (67,7%) em um 
estudo realizado por Menezes et.al., (2007), na cidade de Fortaleza/CE. O 
predomínio de mulheres na população estudada vai de encontro com a composição 
demográfica entre os idosos, considerando uma maior probabilidade de 
sobrevivência entre as mulheres, decorrente de diferenças de riscos ocupacionais, 
maiores taxas de mortalidade por causas externas entre os homens e diferenças de 
atitudes em relação às doenças, ou seja, as mulheres utilizam os serviços de saúde 
com maior frequência (Feliciano et.al., 2004). 
Com relação ao estado civil, nossa amostra apresenta uma tendência 
maior de casados ou união estável (45,8%), seguida pelos viúvos (41,1%), e o 
mesmo resultado foi encontrado pelo estudo realizado por Nunes et.al. (2009) na 
cidade de Ubá/MG com idosos casados (59,7%) e viúvos (32,2%). 
O estado de viuvez é maior entre as mulheres (52,7%) idosas. Essa 
prevalência aparece em outros estudos realizados no Brasil, como, por exemplo, um 
estudo realizado em São Paulo/SP, por Novaes (2009), cujo resultado foi 40%; em 
uma outra pesquisa realizada no município de Fortaleza/CE, por Menezes et.al. 
(2007), obtiveram como resultado 38,2% de idosas viúvas. De acordo com Lebrão 
(2003), isso pode ser atribuído ao fato de as mulheres apresentarem uma esperança 
de vida maior e os homens casarem com mais idade ou casarem novamente. 
Quanto à escolaridade, dados da PNAD apontam o Nordeste como a 
região do Brasil com elevado índice de analfabetismo (50,48%) nos indivíduos com 
idade acima de 60 anos. Alagoas é o segundo estado da região que possui esse 
maior índice, com uma percentagem de 54,43% (Brasil, 2008). No estudo, a amostra 
foi de 31,0% analfabetos, 46,4% com até três anos de estudo. Importante destacar 
que, durante a pesquisa, foi observado que muitos dos idosos apenas escrevem o 
nome. Resultado diferente foi encontrado em um estudo realizado na região 
Sudeste, na cidade de São Paulo, que apresenta um maior índice de escolaridade, 
com 62,2% dos idosos possuindo mais de oito anos de estudo. (Novaes, 2009). 
Considerando a escolaridade estratificada por gênero, as mulheres idosas 
apresentaram o maior índice de analfabetismo com 32,0%. Diferentemente do que 
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foi encontrado por Benedetti (2004), com apenas 8,2% de analfabetismo nas 
mulheres idosas da cidade de Florianópolis/SC. 
Os resultados referentes ao nível de escolaridade refletem as 
desigualdades sociais do país, pois a situação do analfabetismo representa um fator 
de limitação para sobrevivência e qualidade de vida. O acesso aos meios de 
alfabetização promove a uma maior receptividade, por parte dos idosos, aos 
programas de educação em saúde (Veras,1994; Telarotti et.al.,1996). 
Com relação à renda per capita, 41,7% dos idosos avaliados encontram-
se na faixa de uma a três salários mínimos; resultado semelhante foi encontrado por 
Baccan (2009) na cidade de Ribeirão Preto, em que os idosos possuem uma média 
de 1,7 a 2,3 salários mínimos. Uma renda menor foi encontrada por Negri et.al., 
(2004) na cidade de João Neiva/ES, onde a faixa de renda foi de até um salário 
mínimo em 50,8% dos idosos. Lebrão et.al., (2005) ressaltam que 
independentemente do gênero e condição social, os idosos do Brasil participam 
ativamente em até 45% do orçamento doméstico. 
Quanto à composição familiar, 90,6 % dos idosos da amostra residem 
acompanhados com algum membro da família, isto é, em arranjos multigeracionais 
(avós, filhos e netos). Outros estudos realizados no Brasil apresentam a mesma 
prevalência, por exemplo, em estudo realizado por Lebra et.al., (2008), no qual 
foram avaliadas as mudanças referentes às condições de saúde das pessoas com 
mais de 60 anos, no município de São Paulo, revelando que 84,1% moravam 
acompanhados. Benedetti et.al., (2008), em estudo realizado em Florianópolis, 
encontrou 66,6% dos idosos que moram com filhos; 57,8%, com o cônjuge; e 18,3% 
com outra pessoa. 
Em relação aos domicílios unipessoais, ou seja, que possuem um só 
morador, na nossa amostra, a percentagem foi de apenas 9,4% dos idosos. Os 
indicadores sociais (Brasil, 2009) destacam que o número de idosos morando 
sozinho vem aumentando, pois no ano de 1996 representavam apenas 11,1%, ao 
passo que em 2006 essa proporção atingiu 13,2%. Nesse mesmo ano, uma 
pesquisa realizada por Lebrão et.al, (2008), no município de São Paulo, mostra que 
o valor obtido foi um pouco superior, pois os idosos que residem sozinhos 
representavam 15,9% da amostra total; resultado semelhante foi encontrado em 
uma pesquisa realizada por Joia et.al., (2007), em Botucatu/SP, em que o valor foi 
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de 18,9% dos idosos. Essa realidade representa uma característica de países 
desenvolvidos, pois o percentual de idosos que residem sozinhos representa 38% 
no país, como o Canadá (Plouffe, 2003). 
O arranjo domiciliar multigeracional, verificado neste estudo, representa 
um aspecto marcante da estrutura familiar de países em desenvolvimento, a 
exemplo do Brasil, observado principalmente na população que apresenta condições 
socioeconômicas desfavoráveis (Ramos, 2003). 
À proporção que a população envelhece, ocorre um aumento na 
incidência e prevalência das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), e 
principalmente as doenças cardiovasculares. Dentre essas doenças, destaca-se a 
hipertensão arterial sistêmica, com quase metade das causas mortes, além de que o 
envelhecimento torna o indivíduo mais suscetível a evoluir com a HAS, e, diante 
desse fato, retrata a doença de maior prevalência nessa faixa etária (Miranda et.al., 
2002). Corroborando com nossa amostra, visto que a doença mais relatada foi a 
hipertensão (69%), resultados semelhantes foram encontrados na literatura, como, 
por exemplo, estudo realizado por Lebrão et.al. (2008), cuja percentagem foi de 
62,3% de idosos hipertensos na cidade de São Paulo; Azevedo ( 2006) encontrou 
uma proporção de 56,8% de idosos portadores de hipertensão na cidade de Cuiabá. 
Nesse estudo, a prevalência de diabetes mellitus referida foi estimada em 
15% dos idosos, resultado similar foi encontrado em uma pesquisa realizada nos 
municípios de Campinas e Botucatu, no período de 2001 a 2002, no qual a 
prevalência foi de 15,4% dos idosos (Francisco et.al., 2010). Em uma outra 
pesquisa, realizada em quinze capitais brasileiras e Distrito Federal pelo o INCA, a 
prevalência atingiu o índice de 14% de idosos com diabetes. Schmidt et.al. (2009) 
afirmam que a DM vem crescendo mundialmente e, na atualidade, representa uma 
epidemia resultante ao envelhecimento. 
Uma outra DCNT relatada pelos idosos refere-se à osteoartrose, que 
corresponde a 70% dos casos de Artrite (Lawrence et.al.,1998), no nosso estudo, a 
prevalência foi de 33% da amostra. Dados semelhantes a este estudo foram 
encontrados em uma pesquisa realizada com uma amostra representativa da 
população brasileira (exceto região Norte), sendo observado que o reumatismo 
corresponde à segunda doença auto-referida mais frequente, após a hipertensão 
(Lima-Costa et.al., 2003). 
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Estudo realizado em Bambuí/MG avaliou a ocorrência do relato de 
limitações de atividades associadas ao reumatismo, pois apresentou uma proporção 
de 74% dos casos. Os autores das pesquisas relatam a importância na realização 
de estudos adicionais, com o objetivo de analisar limitações provocadas pelo 
reumatismo nas atividades da vida diária, tais como aquelas relacionadas à 
mobilidade física (Machado et.al., 2004). 
Dentre os diversos transtornos que afetam os idosos, destaca-se a saúde 
mental, pois a depressão tem incapacitado idosos em todo mundo, por levarem à 
perda da independência e autonomia (Gordilho et.al., 2000). No Brasil, um número 
aproximado de 10 milhões de idosos sofre de depressão (Snowdon, 2002). A 
prevalência encontrada no nosso estudo foi de 10% da amostra. Um inquérito de 
base populacional realizado na cidade de Florianopólis/SC, em 2002, revela que a 
prevalência de depressão foi um pouco superior com o valor de 19,7% nos idosos, e 
com idade variando entre 60 a 101anos (Benedetti et.al., 2008). 
Quanto ao número de doenças referidas, nossa amostra apontou uma 
prevalência de 50,8% dos idosos que referiram apresentar duas doenças, 35,7% 
apresentam uma doença e apenas 3,8% relataram não apresentar nenhuma 
doença. Um outro estudo realizado por Feliciano et.al. (2004) evidenciou que 75% 
dos idosos relataram de uma a cinco doenças, cerca de 20% informaram mais que 
cinco doenças, apenas 5,5% relataram nenhuma doença. Estudo realizado por 
Benedetti (2008) obteve uma percentagem de 49% dos idosos que relataram possuir 
três ou mais doenças. Uma prevalência maior de idosos (10,5%), que encontravam 
livres de alguma morbidade, foi encontrada no projeto SABE (Lebrão et.al., 2008). 
Considerando a percepção subjetiva da saúde na amostra total estudada, 
em ambas os gêneros, verificamos que as idosas apresentam maior percentagem 
de satisfação da saúde quanto: à saúde física (58,3%), à saúde física comparada 
(70,5%), à saúde mental (55,5%) e saúde mental comparada (64,9%). Resultado 
superior foi encontrado por Novaes (2009), em que os idosos definiam sua saúde de 
forma positiva (84,4%) e acreditavam estar muito melhor, ou igual a de seus pares 
(92,6%). Na nossa amostra, se estratificarmos os idosos por gênero, as mulheres 
encontra-se mais satisfeitas em comparação aos homens. 
Ofstedal et.al. (2002) defende que a autopercepção da saúde contempla 
aspectos da saúde física, cognitiva e emocional. Ramos (1997; 2003) cita que vem 
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sendo utilizada como um indicador em relação à morbidade e qualidade de vida, 
bem como um preditor de mortalidade. 
 
Nível de Atividade Física Habitual 
 
Nesta subseção, o nível de atividade foi estratificado em seus diferentes 
domínios. E serão abordados os domínios: geral, trabalho, das atividades 




   
Corresponde ao somatório dos quatro domínios (trabalho, transporte, 
atividades domésticas e lazer). No nosso estudo, encontramos: os idosos inativos 
(<10minutos/semanas) com uma percentagem de 16,6% (53), avaliando os 
insuficientemente ativos (<150 minutos/semana) encontramos 19,4%(62) dos idosos, 
quanto aos ativos ( ≥ 150 minutos/semanas) o valor foi maior com 63,9% (204) dos 
idosos. 
Resultado um pouco superior, com 71,1% foi encontrado por Novaes 
(2009) quanto aos idosos que realizaram 150 minutos ou mais de atividades físicas 
moderadas e/ou vigorosas por semana. Uma pesquisa realizada por Benedetti et al, 
(2008) encontraram uma freqüência dos níveis de atividade física no IPAQ geral 
(somatório geral) um valor correspodente a 59,3% dos idosos ativos no município de 
Florianópolis. 
Manter níveis adequados de atividade física em todos os domínios na 
vida cotidiana atua de forma benéfica na saúde, no entanto, se faz necessário que 
esse tipo de atividade seja praticado em quantidade, freqüência e intensidade 
adequada para a melhora da aptidão e promoção da saúde (Novaes, 2009). 
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Existe uma carência de pesquisas na literatura que abordem o tema 
atividade física no trabalho da população idosa. Talvez essa escassez ocorra pelo 
fato da baixa prevalência de idosos que ainda executam atividades laborais. 
Em relação à atividade física realizada dentro do ambiente de trabalho, o 
presente estudo verificou que, na amostra total, 96,9% dos idosos são 
insuficientemente ativos (não realizam atividade em um tempo igual ou superior a 
150min/semana), sendo a atividade que foi menos executada pelos idosos. 
Observando os idosos ativos (realizam atividade ≤ 150min/sem) e estratificando por 
gênero, as mulheres são ativas em 1,8%, enquanto os homens são 6,2% ativos. 
Esses resultados corroboram os achados de outros estudos como, por 
exemplo, pesquisa realizada em São Paulo, que utilizou o mesmo instrumento e o 
mesmo ponto de coorte, obteve 96,3% de idosos insuficientemente inativos no 
trabalho (Novaes, 2009). Em um estudo realizado em Rio Claro/SP, composto por 
1596 indivíduos, com 20 anos ou mais de idade, o resultado semelhante foi 
encontrado com 86% dos idosos inativos (<150 minutos/semana) nas atividades 
laborais (Sebastião, 2009). 
Um outro estudo, realizado por Hallal et.al. (2003), utilizou a forma curta 
do IPAQ, diferentemente do nosso estudo, os autores verificaram que, no município 
de Pelotas/RS, o grupo de maior faixa etária se mostrou mais inativo 44,6% (60-69 
anos) e 57% ( 70 ou mais). Essa forma, embora inclua os quatro domínios de 
atividade física, não permite classificar os indivíduos de forma separada, e esta pode 
ser uma explicação aos menores valores gerais observados. 
Existe uma tendência de redução da atividade física laboral nos idosos, 
haja vista que existe o fator aposentadoria que influencia nas altas taxas de 
insuficientemente ativos (<150 minutos/semana), conforme encontrado em vários 
estudos. 
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Nas atividades domésticas, na amostra geral, 62,1% dos idosos são 
insuficientemente ativos, e, dividindo a amostra por gênero, as mulheres (55,9%) 
apresentam proporção inferior, comparada aos homens (76,3%) como 
insuficientemente ativas. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo 
realizado em São Paulo por Novaes (2009), no qual as mulheres idosas 
representavam 71,3%, e os homens com 80,5% de insuficientemente ativos no 
domínio em questão. 
Na pesquisa realizada por Sebastião (2009), com indivíduos entre a faixa 
etária de 20 a 60 anos ou mais, de ambos os gêneros, quanto às atividades 
domésticas, a porcentagem na amostra total foi de 47% de inativos (< 150 
minutos/semana), e não houve diferença significativa entre as faixas etárias (20 
anos a 60 anos ou mais ), porém o estudo revelou apresentar discrepância entre os 
gêneros, uma vez que os homens (66%) apresentaram valor superior as mulheres 
(26%), de inativos. Em outro estudo, realizado por Florindo et.al. (2009), os autores 
observaram valores de prevalência de 56,7% de inativos (<150minutos/semana) nas 
atividade doméstica. 
Pelo fato de que as atividades realizadas em casa, estarem culturalmente 
vinculadas ao papel feminino, essa razão justifica essa diferença apresentada nos 
estudos quanto à prevalência de atividade entre os gêneros. Ainda devemos levar 
em consideração que os idosos realizam menos tarefas domésticas, principalmente 
se eles residem acompanhados. 
 
6.2 Nível de atividade física no transporte e no lazer 
 
Este estudo pretende analisar o nível de atividade física no transporte e 
no lazer, pois, segundo recomendações, a utilização desses domínios permite 
avaliar a atividade física, enquanto nos outros domínios existe o risco de 
superestimação (Hallal et.al., 2010). 
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Transporte   
  
No domínio transporte, os idosos foram avaliados quanto à realização da 
caminhada e/ou uso de bicicleta como meio de locomoção. Encontramos apenas um 
idoso e nenhuma das idosas fazendo uso da bicicleta como meio de locomoção. Um 
fato interessante em relação às mulheres idosas, principalmente de faixas etárias 
mais avançadas, encontra-se relacionado a uma questão cultural, na qual elas 
relatavam que nunca aprenderam utilizar uma bicicleta, quando eram mais jovens, 
pois isso poderia ser um desacato ao pudor. 
Observamos que, na nossa pesquisa, quando separado por gênero, 
houve uma pequena diferença, as idosas possuem uma prevalência de 87,8% 
comparada aos idosos com 86,6% de insuficientemente ativos. Quanto à análise por 
faixa etária, os idosos com 70 anos ou mais apresentam 1,22 (IC95%: 1,13 -1,32) 
vezes de chance em serem mais insuficientemente ativos nas atividades de 
deslocamento. 
Uma pesquisa de base populacional encontrou resultado similar ao nosso, 
pois não atingiram os critérios mínimos de 150 minutos/semana de atividade física 
na locomoção, foi realizado em Rio Claro/SP por Sebastião (2009) com indivíduos 
de ambos os gêneros, na faixa etária de 20 a 60 anos ou mais, as mulheres 
apresentaram prevalência de inatividade de 65% contra 62% dos homens, o valor 
não foi estatisticamente significativo, mas, quando comparado por faixa etária, os 
que tinham idade mais avançada apresentaram uma prevalência de 69,5% de 
inatividade (<150minutos/semana). 
A diferença encontrada nessa análise ilustra que os idosos apresentam 
um perfil diferente no nível de atividade física no domínio locomoção, quando 
comparado à população de faixa etária mais jovem e como também de idosos de 
menores faixas etárias. A justificativa seria a de possíveis fatores biológicos, que 
foram mencionados anteriormente, somados a fatores ambientais, além de uma 
grande proteção por parte dos familiares dos idosos, o que é bem característico no 
Nordeste, o que podem interferir no montante de AF praticada pelos idosos neste 
domínio. Um outro ponto importante a ser considerado é que a maioria dos idosos 
encontra-se aposentado e já não necessita realizar deslocamento para o trabalho. 
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Um outro estudo do tipo transversal, ratificando a nossa pesquisa, foi 
realizado na cidade de Florianópolis/SC, com 59 idosas que apresentavam média de 
idade igual a 68,3 anos(DP=5,1) e participavam de um projeto de atividade física 
denominado GETI (Grupo de Estudos da Terceira Idade), o instrumento utilizado 
para mensurar a atividade física foi o IPAQ, e na avaliação da atividade de 
deslocamento, o resultado encontrado foi de 71,2% de insuficientemente ativos 
(Cardoso et.al., 2009). 
 Estudos internacionais contribuem com os resultados do nosso estudo, 
uma pesquisa realizada por Mcginn et.al. (2007), com cerca de 1500 adultos 
americanos de ambos os gêneros, apresentaram uma prevalência de 
aproximadamente 70% insuficiente (<150minutos/semana) ou inativo (< 
10minutos/semana) na atividade física como meio de transporte. Um outro estudo 
realizado por Kruger et.al. (2008), também com a população norte-americana, 
encontrou uma alta prevalência de inativos na população de idade mais avançada, 
considerando a caminhada como meio de locomoção. A prevalência encontrada foi 
de 76,6% nos idosos com faixa etária entre 65-74 anos e 80% nos idosos com faixa 
etária de 75 anos ou mais, que não atingiam o valor mínimo recomendado de 
150min/sem de atividade física como meio de locomoção. 
Estudo realizado por Sampaio (2009), em Portugal, no qual foi realizado 
em indivíduos com idade compreendida entre 65 a 83 anos, cuja amostra foi 
composta por 50 idosos que foram divididos em caminhantes (AF semanal 
>150minutos/semanal) e não-caminhantes (AF <150minutos/semana), o resultado 
encontrado na amostra total foi que apenas 20% da amostra realizavam a 
caminhada como meio de locomoção. 
Um dado importante foi encontrado em uma pesquisa realizada por 
Florindo et.al. (2009), com 1318 indivíduos da população de São Paulo, na faixa 
etária de 18 a 65 anos, cuja prevalência foi de 91,7% na amostra total que não 
atingiram o mínimo de 150 minutos/semana na atividade de locomoção. Analisando 
por faixa etária, os idosos apresentaram uma maior prevalência, contribuindo com o 
nosso resultado, no entanto a diferença entre as faixas etárias mais jovens e as mais 
velhas não foi significativa. Uma provável explicação para a alta prevalência de 
insuficientemente ativo, neste estudo, ocorre pelo fato de a população de São Paulo 
utilizar de forma diária e frequentemente meios de locomoção, como, por exemplo, 
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uso do metrô, trem e ônibus, com isso, contribuindo para uma diminuição das 
atividades de locomoção na população adulta. 
Em outra pesquisa com base populacional, com 972 indivíduos entre 20 a 
69 anos, realizada por Amorim (2008) em Pelota/RS, obteve um escore de 51,9% de 
sedentarismo (<150minutos/semana) na atividades de deslocamento. Merecendo 
destaque que a prevalência foi menor em relação aos nossos achados, pois nossa 
amostra é composta apenas por idosos. E inferior ao achado na pesquisa citada 
anteriormente, realizada por Florindo et.al. (2009), considerando Pelotas/RS uma 
cidade de porte médio, provavelmente a população é mais ativa neste domínio. 
Prevalências menores foram encontradas em dois estudos realizados, 
através do projeto EPIDOSO II, na cidade de São Paulo, que foram arrolados com 
idosos que residem na região de Vila Clementino, localizada no Distrito da Vila 
Mariana. A primeira pesquisa, realizada por Novaes (2009), com 135 indivíduos (60 
anos ou mais) no ano de 2007; enquanto na mesma região, Reis (2009) avaliou 160 
idosos, no período de 2008 a 2009, revelando, respectivamente 64,4% e 67,5% de 
idosos insuficientemente ativos no domínio transporte, é importante citar que nas 
duas pesquisas a caminhada foi a única forma de deslocamento. Esses achados se 
devem, conforme Novaes (2009), ao fato de os idosos dessa região se deslocarem 
para locais próximos às suas residências, isto é, dentro do limite da região em que 
residem e de forma irregular. De acordo com Reis (2009), com o objetivo de evitar o 
tráfico urbano intenso, fazem uso da caminhada. 
Os resultados da nossa amostra pontuam que os que atingiram os 
critérios mínimos do valor igual ou superior a 150minutos/semanais na amostra total 
foram de 12,5%, sendo classificados de ativos, e, estratificando por gênero, os 
idosos (13,4%) apresentaram uma prevalência um pouco superior às mulheres 
(12,2%). Dois estudos foram realizados na cidade de Florianópolis, um foi conduzido 
por Mazo (2003), com idosas que participavam de um grupo de convivência, e 
apresentou um valor superior ao nosso estudo, revelando uma proporção de 22% de 
idosas ativas no deslocamento. Enquanto em estudo realizado por Benedetti et.al. 
(2008), a percentagem de idosas ativas no transporte foi de 15,5% , resultado mais 
próximo da nossa amostra. 
Uma prevalência maior nos indivíduos considerados ativos foi encontrada 
em um estudo realizado com mulheres na faixa etária de 40 a 65 anos, por Silva 
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et.al. (2005), no município de Campinas/SP, em que 71% das mulheres se declaram 
ativas no transporte. 
Possuir uma maior renda per capita na população do nosso estudo 
apresentou uma chance de 1,22 vezes maior de ser insuficientemente ativos no 
transporte na analise bruta, visto que a renda era igual ou superior a quatro salários 
mínimos (p=0,0002). Uma explicação para esse fato é que os idosos com melhores 
condições socioeconômicas usam meio de transporte particular (carro) como meio 
de locomoção. 
Reafirmando os nossos resultados, o estudo realizado por Sebastião 
(2009), com a população de Rio Claro/SP, na faixa etária de 20 a 60 anos ou mais, a 
prevalência de inatividade (<150minutos/semana) foi de 72%, podendo ser 
observada dentre os indivíduos de maior poder aquisitivo. 
Em estudo realizado no Nordeste, a mesma região do nosso estudo, na 
cidade de Aracajú/SE, por Toscano e Oliveira (2009), com uma amostra de 238 
idosas que possuíam um perfil socioeconômico baixo, com rendimento mensal de 
até um salário mínimo 53,8% das idosas. Os resultados apontaram que todas as 
idosas declararam fazerem uso da caminhada como meio de locomoção, porém 
atingindo uma média de 60,6 minutos/semanas, destacando que o valor encontra-se 
abaixo do recomendado, que seria maior ou igual a 150 minutos/ semanas. 
Outro estudo realizado por Salvador et.al. (2009b), com 385 idosos, no 
município de Ermeliano Matarazzo/SP, considerada uma região de médio a baixo 
nível socioeconômico, apresenta uma prevalência de 15,6 % inativos (< 10min/sem) 
e 49,6% insuficientemente ativos (<150minutos/semana), conforme os autores, os 
idosos utilizam a caminhada como forma de deslocamento, pois apresentam menor 
acesso a transporte individual. 
A nossa amostra revelou associação positiva em ser insuficientemente 
ativo no transporte, considerando os dois modelos ajustados (demográfico; 
demográfico/saúde percebida), com a escolaridade. Apresentando uma prevalência 
maior nos idosos que possuem quatro anos ou mais de estudo respectivamente 
(RP= 1,13; RP= 1,14). Resultado diferente foi encontrado por Salmon et al. (2003) 
na Austrália, com 1332 indivíduos com 18 anos ou mais., e que não observaram 
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interação entre gênero e nível educacional, destacando que os autores avaliaram a 
caminhada como meio de transporte, exercício e recreação. 
Quanto à prevalência da caminhada Hallal et.al. (2005), em um estudo 
envolvendo uma população de adultos e idosos do município de Pelotas, 
encontraram uma proporção de 40,7% de idosos ativos, entre 60 e 69 anos e 31,4% 
de idosos ativos, para a faixa etária acima de 70 anos, usando os critérios mínimos 
recomendados. Vale ressaltar que essa proporção foi alcançada, pois foi 
considerado o somatório da caminhada como forma de deslocamento, com a 
caminhada como forma de lazer. 
Podemos observar, nitidamente, que a caminhada consiste no meio de 
locomoção mais citado. Por se tratar de uma prática acessível, que pode ser seguida 
pela população, os estudos apontam ser a atividade mais praticada por adultos e 
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 Domínio que recebe maior atenção por parte dos pesquisadores, por se 
tratar de atividades realizadas no tempo livre (lazer) e que podem ser modificadas 
por meio de campanhas de promoção de saúde, estratégias e ou políticas públicas. 
No Brasil, assim como em outros países, existe um interesse crescente 
em avaliar o nível de atividade física da população. Conforme o Sistema VIGITEL 
(Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito 
telefônico) (Brasil, 2010), já discutido anteriormente, possui como critério seguir as 
recomendações internacionais (WHO, 2004) mínimas de atividade física, sendo 
aplicado nas capitais brasileiras e DF, encontramos valores modestos dos indivíduos 
ativos em todas as cidades, variando entre 18%, em Maceió, e 10,3%, em São 
Paulo. 
Considerando aqueles que não atingiram o valor mínimo de 150 
minutos/semana, no nosso estudo, na análise geral, 76,2% dos indivíduos que 
compuseram a nossa amostra foram classificados como insuficientemente ativos (< 
150 minutos/semana). Importante pontuar que 39,2% dos idosos não atingem 10 
minutos/semana do seu tempo livre com prática de atividades físicas que poderiam 
trazer benefícios a uma vida mais ativa e saudável. 
Podemos observar em outras investigações, que serão abordadas 
adiante, que tanto os estudos desenvolvidos no Brasil, como no exterior, apresentam 
uma grande prevalência de indivíduos que não atingem o mínimo recomendado de 
atividade física no lazer. 
Na região Sudeste do Brasil, estudo de Florindo et.al. (2009), conduzido 
em São Paulo, com uma população na faixa etária de 18 a 65 anos, mostra valores 
gerais (77,5%) bastante similares aos nossos no domínio lazer. 
Na cidade de São Paulo, estudo realizado com a população idosa de Vila 
Clementina, os resultados são condizentes com o nosso. Novaes (2009) encontrou 
uma prevalência de 73,3% das pessoas avaliadas, e foram classificadas de inativas 
ou insuficientemente ativas no lazer. Reis (2009) conduziu um estudo na mesma 
região e encontrou um resultado de 65,62% de insuficientemente ativo no lazer. 
Em outros estudos realizados no estado de São Paulo, os achados de 
prevalência foram elevados; em Rio Claro, 74% da amostra (faixa etária de 20 a 60 
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anos ou mais) foram classificados de inativos no lazer (<150minutos/semana); em 
Campinas, 70,9% dos idosos apresentavam inatividade física no lazer; e na cidade 
de Botucatu foi verificado que 64,7% dos indivíduos com mais de 60 anos não 
possuíam o hábito de caminhar como prática de exercícios físicos (Sebastião, 2009; 
Zaitune et.al., 2007; Joia et.al., 2007). 
Pesquisas realizadas no Sul do país apresentaram alta prevalência, 
estudo realizado por Benedetti et.al. (2008) obtiveram o valor de 74,3% de idosos 
inativos ou insuficientemente ativos no lazer. Em Pelotas/RS, a prevalência foi de 
88,2% de inativos e insuficientemente ativos no lazer em indivíduos com idade 
superior a 55 anos Dias-da-Costa et. al. (2005). 
No Nordeste do Brasil, estudo realizado pelo Núcleo de Assistência ao 
idoso (NAI), no estado de Pernambuco (Marques et.al., 2005) com uma amostra de 
100 idosos, dentre estes, 86% foram classificados inativos ou insuficientemente 
ativos. Estudos realizados por Pitanga e Lessa (2005), na cidade de Salvador-BA, a 
amostra era composta por indivíduos com idade igual ou superior aos 60 anos, e 
obtiveram prevalência de 77% de sedentários (que não realizavam nenhum tipo de 
atividade física neste domínio). 
Estudo de outros países apresentam prevalência semelhante aos nossos 
resultados, Hawkins et.al. (2004), estudando uma grande população de indivíduos 
adultos Californianos, encontrou em sua amostra uma grande população de 
indivíduos adultos (77,7%) classificados como insuficientes ou inativos, fisicamente 
por não atingirem o critério elaborado pelos autores, que se situava entre as 
recomendações do CDC e do ACSM. 
Analisando a amostra por gênero, as mulheres idosas possuem 1,22 
(IC95%: 1,04-1,43) vezes de chance de serem insuficientemente ativas comparando 
aos homens idosos outros resultados estratificados por gênero corroboram nossos 
achados. 
No estudo conduzido por Novaes (2009), a prevalência de 
insuficientemente ativo no lazer foi de 80,6% nas mulheres idosas e 56,1 % nos 
homens idosos. Sebastião (2009) observou que as mulheres eram mais inativas 
(<150minutos/semanas) em relação aos homens (77 e 70,5%, respectivamente). 
Estudo realizado por Florindo et.al. (2009), esclarece que os autores observaram 
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maior prevalência no gênero feminino (84,0%) em relação ao gênero masculino 
(70,5%). 
Estudo realizado por Shibata et.al. (2009), com 5177 japoneses adultos e 
idade superior a 50 anos, a percentagem de mulheres que não atingiram as 
recomendações mínimas da prática de atividade física no lazer foi de 77,1%, 
enquanto os homens foram de 69,7%. Essa situação é semelhante aos dados 
encontrados na Inglaterra, conforme (England, 2005), apenas 37% dos homens e 
25% das mulheres cumprem com as recomendações do The English Chief Medical 
Officer (CMO), de no mínimo 30 minutos (CMO) de atividades físicas moderadas, em 
5 dias na semana. 
Benedetti et.al. (2008) atribuem esse maior nível de sedentarismo das 
mulheres à redução do seu tempo livre e a questões culturais, que restringem sua 
participação em atividades de lazer, desde a fase adulta, e que pode se estender até 
a idade avançada. 
Resultados de estudos seccionais e longitudinais indicam declínio da 
atividade física de 1% a 20% por ano, demonstrando tendência para o aumento da 
proporção de indivíduos inativos com o aumento da faixa etária (Alves et.al., 2005). 
Ratificando os nossos achados, nos quais as faixas etárias mais avançadas, 80 
anos ou mais, apresentam uma prevalência de 92,1% de insuficientemente ativos. 
Um dado interessante observado na análise do modelo ajustado refere-se ao fato de 
os homens idosos, na faixa etária de 80 anos ou mais, apresentarem 1,91 
(IC95%:1,52-2,41) vezes de chances de serem insuficientemente ativos em relação 
às faixas etárias de idosos mais jovens. 
Semelhante ao presente estudo, Novaes (2009) encontrou uma maior 
tendência à concentração de idosos na faixa etária avançada (80 anos ou mais) de 
serem completamente inativos no lazer (71,4%). 
Um estudo de base populacional com indivíduos entre 60 anos ou mais, 
denominado ISA-SP (Inquérito de Saúde no estado de São Paulo), envolvendo 
vários municípios (estudo multicêntrico) na análise por faixa etária, mostra que os 
idosos, com 80 anos ou mais, apresentaram menor prevalência de serem ativos no 
lazer (Zaitune et.al., 2010).  
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Podemos pontuar outros estudos que revelaram um aumento da 
inatividade física no lazer com o avanço da idade (Dietz, 1996; Mazo et al., 2003; 
Hallal et al., 2003) 
Ao realizar a análise nos diferentes estratos de renda per capita, os 
idosos com menor renda possuem 1,94 (IC95%:1,52-2,48) vezes de chance de 
serem insuficientemente ativos no lazer, comparado aos com renda igual ou maior 
de 5SM. Corroborando nossa pesquisa, Sebastião (2009), no estudo de base 
populacional, observou que os indivíduos com menor classificação econômica (D-
E:84%) mostraram-se mais inativos. 
Alves et.al. (2010) realizaram um inquérito populacional em áreas de 
abrangência das Unidades Básicas de Saúde no estado de Pernambuco, apesar de 
ser com metodologia diferente (IPAQ-curto), encontrou uma prevalência maior de 
sedentarismo na amostra de adultos e idosos com categoria de renda familiar per 
capita de até um salário mínimo. 
Estudos realizados em países desenvolvidos revelam que pessoas com 
baixo status sócio-econômico apresentavam uma chance maior de serem inativas 
fisicamente nas atividades de lazer, quando comparadas às com melhores situações 
sócio-econômica (Dietz, 1996; Owen, Bauman,1992; Mason et al,2007). 
Resultado contrário à nossa pesquisa, encontramos no estudo de Shibata 
et.al. (2009) com a população japonesa que apresentou menor prevalência de 
inatividade física nos indivíduos que possuíam menor renda familiar em relação ao 
demais (66,5%). 
Verificar uma menor prevalência de atividade física em indivíduos de 
menor poder aquisitivo, nos estudos brasileiros, pode ser atribuída a questões 
culturais e em relação à atividade física, ou à falta de políticas de promoção de 
saúde. 
A percepção da saúde ou autoavaliação descreve como uma pessoa 
percebe a sua própria saúde. No nosso estudo, encontramos associação entre os 
idosos insuficientemente ativos no lazer e insatisfeito com relação à percepção da 
saúde física comparada e como também a percepção da saúde mental (RP=1,19, 
p=0,0010; RP=1,15, p=0,0397, respectivamente). Essa tendência foi condizente com 
os resultados de outros estudos (De Vitta et.al., 2006; Chipperfield et.al., 2008). 
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Garrido et.al.(2002) também observaram que baixos escores de saúde percebida 
estiveram associados à inatividade física em idosos espanhóis. Estudo conduzido 
por Zaitune et al.(2007), observaram uma prevalência de sedentarismo no lazer em 
idosos que percebem sua saúde como ruim. 
Importante ressaltar que não houve associação entre a percepção da 
saúde física e a saúde mental comparada com insuficientemente ativo no lazer. 
Podemos destacar, a partir desses dados, que muitos dos idosos relatavam a 
percepção comparando com a de outras pessoas em situação de saúde pior. Alguns 
consideravam uma boa percepção da saúde, por uma questão de crença, que era 
uma vontade de Deus. Destacamos que os idosos mais ativos tinham uma 
percepção melhor da saúde. 
A associação da NAF com a saúde ocorre de forma bidirecional, ou seja, 
tanto a NAF é capaz de influenciar a percepção da saúde pelo próprio idoso, quanto 
pode ser influenciado pela condição de saúde e satisfação pessoal suficiente para 
se buscar a prática da atividade física e seus benefícios (Nogueira, 2008). 
Quanto à atividade física no lazer, uma porcentagem grande de idosos 
não realiza nenhuma atividade (62,4%); para os que realizavam alguma atividade, a 
preferência foi para caminhada (26,6%) Nesse sentido, vale ressaltar que consiste 
em uma atividade que muito se adapta aos idosos. Outros autores identificaram a 
mesma tendência da nossa amostra, um estudo com a finalidade de investigar a 
prática de atividade física no lazer entre um grupo de idosos revelou que a 
prevalência de caminhada foi de 23,5% (Zaitune et.al., 2007). 
Um levantamento feito nas regiões Nordeste (região do local do estudo) e 
Sudeste do país encontrou resultados semelhantes para a faixa etária, isto é, 
aumento da prevalência da caminhada entre os idosos (Monteiro et.al., 2003). 
Dados superiores ao presente estudo foram encontrados por outros 
autores, no estudo de Santos et.al. (2009), na cidade de Ribeirão Preto-SP, com 45 
idosos, cadastrados em um Núcleo da Saúde da Família (NSF), de ambos os 
gêneros, com idades entre 70 e 75 anos. O resultado obtido foi de 52,3% que 
referiram praticar atividade física, principalmente a caminhada, realizada por 69,2% 
dos homens e 43,7% das mulheres; muitos indicaram que a caminhada faz parte da 
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sua rotina diária. Em inquérito populacional, realizado em Pelotas-RS, os achados 
foram de que 83% dos idosos relataram realizar a caminhada (Dumith et.al., 2009). 
No que diz respeito ao número de doenças relatadas, não foi verificada 
associação entre essa variável e nível de atividade física (insuficientemente ativo) 
nos modelos ajustados do transporte e lazer. Uma explicação para a não associação 
entre esses fatores se deve ao fato de que, nessa faixa etária, as morbidades são 
comuns e que o efeito da AF é limitado sobre as doenças, pois existem outros 
fatores que interferem em sua aquisição e duração (Themer Filha et.al., 2008; 
Nogueira, 2008). 
Observamos que, em nosso estudo, no modelo reduzido das razões de 
prevalência de relevância estatística, algumas variáveis independentes não se 
mostraram associadas ao nível de atividade dos idosos considerados 
insuficientemente ativos, porém alguns resultados serão discutidos com dados de 
outros estudos. 
A escolaridade apresentou uma prevalência maior nos idosos que 
possuíam de 1 a 3 anos (79,7%) de estudo de serem inativos fisicamente nas 
atividades de lazer. Resultado semelhante foi verificado por Zaitune et al. (2007) em 
que observaram que o sedentarismo mostrava-se mais frequente nos idosos com 
menor escolaridade. 
Menor prevalência de serem insuficientemente ativos na nossa amostra 
foi encontrada nos idosos que possuem maior escolaridade, com 8 anos ou mais 
(48,5%). Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos ao quais 
apontaram que a inatividade no lazer é menos prevalente em indivíduos com maior 
escolaridade (Novaes, 2009; Florindo et.al., 2009). 
Verificando o estado conjugal dos idosos que obtiveram uma menor 
prevalência de serem insuficientemente ativos no lazer, na nossa amostra, 
encontramos os divorciado/separados (56,3%). Dado contrário ao nosso estudo foi 
observado por Novaes (2009), no qual os idosos com vida conjugal possuíam estilo 
de vida mais ativo. 
O presente estudo apresentou algumas limitações que devem ser 
consideradas, pois trata-se de um estudo transversal, que não permite avaliar uma 
relação de causa e efeito, entre as quais destaca-se que um estudo realizado em 
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ambiente comunitário pode passar por alterações que podem influenciar a prática de 
atividade física dos idosos, e além do fato de descrever especificamente a realidade 
de idosos residentes em uma capital do Nordeste, de modo que novas investigações 
podem ser realizadas, com a finalidade de avaliar outros contextos urbanos e/ou 
rurais da região. Estudos longitudinais são recomendados para testarem as 
hipóteses aqui levantadas e oferecerem informações que possam subsidiar o 
desenvolvimento de programas e intervenções no campo da saúde e da atividade 
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A realização desta investigação possibilitou descrever o nível de atividade 
física nos domínios transporte e no lazer da população idosa da cidade de Maceió-
AL. 
Os resultados permitem verificar que: 
• Encontramos um alta prevalência de idosos insuficientemente 
ativos na amostra geral nos domínios transporte ( 87,5%) e no 
domínio lazer (76,2%); 
• Apesar de a literatura apontar os benefícios da atividade física, 
encontramos prevalência alta de insuficientemente ativos de 65,8% 
dos idosos que não realizam nenhum tipo de atividade física em 
seu tempo livre; 
• No domínio lazer, os idosos com maiores rendas per capitas e 
maior escolaridade são mais ativos; 
• No domínio transporte, incluindo o uso da caminhada e /ou 
bicicleta como meio de locomoção, os idosos mais ativos são os 
com menores rendas per capita e menor escolaridade; 
• A caminhada foi a atividade mais relatada como meio de 
locomoção e de lazer; 
• Os idosos (66,0%) são menos insuficientemente ativos do que as 
mulheres (80,6%) no lazer; 
• Com pequena diferença, os idosos ( 87,8%) são insuficientemente 
ativos do que as idosas(86,6%) no domínio transporte; 
• Quanto às doenças referidas, a com maior prevalência foi a 
hipertensão (69%), seguida da osteoartrose (33%); 
• A idade apresenta associação positiva com o nível de atividade 
física no lazer e no transporte; 
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•  Os homens são menos insuficientemente ativos do que as 
mulheres no lazer, mas com o avanço da idade, eles se tornam 
mais insuficientemente ativos, não havendo diferença entre os 
gêneros, nos dois modelos finais ajustados (demográfico; 
demográfico/saúde percebida); 
•  Não houve associação entre a atividade física insuficientemente 
ativo no transporte em relação ao gênero, composição familiar, 
estado civil, renda mensal per capita, número de doenças, no 
modelo demográfico, mais a percepção da saúde física, a 
percepção da saúde mental e da saúde mental comparada (modelo 
demográfico/saúde percebida); 
•  Não houve associação entre ser insuficientemente ativo no lazer e 
escolaridade, composição familiar, estado civil, número de doenças 
(modelo demográfico), e percepção da saúde física e saúde mental 
comparada (modelo demográfico/saúde percebida). 
Isto posto, a pesquisa em apreço deixa como contribuição a futuros 
estudos científicos a constatação de que é necessário observar, em relação a temas 
concernentes ao idoso, as seguintes recomendações: 
• Realizar estudo de forma longitudinal quanto ao comportamento do 
nível de atividade física no transporte e lazer entre os idosos da 
cidade de Maceió. 
• Verificar a associação entre as doenças, de acordo com o nível de 
atividade física no transporte e no lazer. 
• Identificar a existência e a qualidade das barreiras de ordem 
pessoal e/ou ambiental entre os idosos insuficientemente ativos no 
transporte e no lazer. 
• Avaliar o ambiente físico da região em que estão inseridos, a fim 
de identificar possíveis locais para a prática segura de atividade 
física e/ou deslocamento de forma segura. 
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• Avaliação da capacidade funcional nos idosos insuficientemente 
ativos no transporte e lazer. 
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Anexo I - Termo de consentimento livre e esclarecido 
 
Termo de Consentimento livre e Esclarecido 
 
TÍTULO: “Nível de Atividade Física e fatores associados em idosos residentes em Maceió. 
INVESTIGADOR: Ana Raquel de Carvalho Mourão. 
LOCAL DA PESQUISA: Cidade de Maceió. 
O Senhor (a) está convidado (a) a participar de um estudo de pesquisa onde serão analisados nível 
de atividade física e a Saúde percebida. A pesquisa será simples e não acarretará em nenhuma 
complicação.  
A pesquisa será feita com apenas uma entrevista com. aplicação de um questionário, com objetivo de 
avaliar qual o nível de atividade física o preenchimento de uma escala que determina a saúde 
percebida considerando a capacidade mental e física em relação a outras pessoas da mesma idade. 
Esta pesquisa não oferecerá riscos físicos, por outro lado, a possibilidade do surgimento de riscos 
psicológicos ou sociais será evitada pela garantia do sigilo da sua identidade. Ao término da pesquisa 
poderemos assim, identificar o nível de atividade física da população idosa da cidade de Maceió, 
avaliando também como está sua saúde percebida. Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) terá 
acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O 
principal investigador é o Dra. Ana Raquel de Carvalho Mourão (CREFITO-123128) que pode ser 
encontrado rua: Carlos Gomes da Silva ed.Luzon apt.402 nº. 11 Jatiuca, Maceió, AL; telefone +82 
33254143. Se o Senhor(a) tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Ciências da Saúde 
de Alagoas (UNCISAL), Rua Doutor Jorge de Lima 113, 3º andar; fone: +82 3326 2851. É garantida a 
liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem 
quaisquer tipos de prejuízo ao senhor (a). 
O participante terá garantia de acesso aos dados, com o direito se ser mantido atualizado sobre os 
resultados parciais da pesquisa.Não haverá despesas pessoais para o senhor (a) em qualquer 
momento do estudo, incluindo exames e consultas. Também não há compensação financeira 
relacionada à sua participação. 
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Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, o 
participante tem direito a tratamento médico na Instituição, bem como às indenizações legalmente 
estabelecidas. 
Este termo de consentimento pode conter palavras que o Senhor(a) não entenda. Qualquer dúvida 
pergunte ao pesquisador responsável pelo estudo. O Senhor(a) receberá uma cópia deste termo de 
consentimento para o seu registro.As informações obtidas com essa pesquisa serão publicadas em 
revistas e expostas em eventos da área da saúde, entretanto, sua identidade jamais será 
revelada.Caso queira desistir do estudo de pesquisa informe ao pesquisador com antecedência. 
Não assine esse termo de consentimento caso não concorde com sua participação na pesquisa. 
Li e entendi o procedimento da pesquisa. 
 




Data de Nascimento: ___/___/___ Gênero: M ( ) / F ( ) Telefone: ( )_________    
Endereço: __________________________________________________________________  
 
 
Após ter sido informado sobre o estudo acima descrito e ter esclarecido minhas dúvidas a respeito, 
declaro que concordo em participar desta pesquisa e também declero que recebi cópia do 
presente termo. 
 
__________________________                                     __________________________ 
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Anexo II - Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 
 
Atividade física habitual 
 
pontuação: ______minutos por semana 
 
As perguntas que irei fazer estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade 
física em uma semana normal/habitual. 
 
Para responder as questões lembre que: 
 
• Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço 
físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal. 
• Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico 
e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. 
• Atividades físicas leves são aquelas que o esforço físico é normal, fazendo que a 
respiração seja normal. 
 
 
SEÇÃO 1- Atividade Física no Trabalho 
 
Esta seção inclui as atividades que você faz no seu serviço, que incluem trabalho 
remunerado ou voluntário, as atividades na escola ou faculdade (trabalho intelectual) e outro 
tipo de trabalho não remunerado fora da sua casa. NÃO incluir as tarefas que você faz na 
sua casa, como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua 
família. Estas serão incluídas na seção 3. 
 
1a. Atualmente você trabalha ou faz trabalho voluntário fora de sua casa? 
(   ) Sim  
(   ) Não – Caso você responda não Vá para seção 2: Transporte 
 
As próximas questões são em relação a toda a atividade física que você faz em uma 
semana usual ou normal como parte do seu trabalho remunerado ou não remunerado. Não 
inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que você faz por pelo 
menos 10 minutos contínuos: 
Anexos 
Mourão ARC. Nível de atividade física e fatores associados em idosos residentes no município de Maceió. 




1b. Em quantos dias de uma semana normal você gasta fazendo atividades vigorosas, por 
pelo menos 10 minutos contínuos, como trabalho de construção pesada, carregar 
grandes pesos, trabalhar com enxada, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar 
casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho: 
 
_______dias por SEMANA  
(   ) nenhum - Vá para a questão 1c 
______ horas ______minutos. 
 
DIA Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 
Tempo        
 
1c. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades moderadas, por pelo 
menos 10 minutos contínuos, como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o 
chão, carregar crianças no colo, lavar roupa com a mão como parte do seu trabalho 
remunerado ou voluntário? 
 
_______dias por SEMANA [ ] nenhum - Vá para a questão 1d 
______ horas ______minutos. 
DIA Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 
Tempo        
 
1d. Em quantos dias de uma semana normal você anda/caminha, durante pelo menos 10 
minutos contínuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NÃO inclua o andar como 
forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que você é voluntário. 
_______dias por SEMANA  
(   ) nenhum - Vá para a seção 2 - Transporte. 
______ horas ______minutos. 
DIA Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 
Tempo        
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SEÇÃO 2 - Atividade Física como meio de Transporte 
 
Estas questões se referem a forma normal como você se desloca de um lugar para outro, 
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas, supermercado, encontro do grupo de terceira 
idade ou qualquer outro lugar. 
 
2a. Em quantos dias de uma semana normal você anda de carro, ônibus ou moto? 
 
________dias por SEMANA  
(   ) nenhum - Vá para questão 2b 
______ horas ______minutos. 
 
DIA Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 
Tempo        
 
Agora pense somente em relação a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro 
em uma semana normal. 
 
2b. Em quantos dias de uma semana normal você anda de bicicleta por pelo menos 10 
minutos contínuos para ir de um lugar para outro? (NÃO inclua o pedalar por lazer ou 
exercício) 
 
_____ dias por SEMANA  
(   ) Nenhum - Vá para a questão 2c. 
______ horas ______minutos. 
2c. Em quantos dias de uma semana normal você caminha por pelo menos 10 minutos 
contínuos para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivência para idosos, 
igreja, supermercado, feira, médico, banco, visita um parente ou vizinho? (NÃO inclua as 
caminhadas por lazer ou exercício) 
 
_____ dias por SEMANA  
(   ) Nenhum - Vá para a Seção 3. 
______ horas ______minutos. 
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DIA Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 
Tempo        
 
 
SEÇÃO 3 - Atividade Física em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da família 
 
Esta parte inclui as atividades físicas que a Sra faz em uma semana Normal/habitual 
dentro e ao redor de sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do 
quintal, trabalho de manutenção da casa ou para cuidar da sua família. Novamente pense 
somente naquelas atividades físicas que você faz por pelo menos 10 minutos contínuos. 
 
3a. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades físicas vigorosas no jardim 
ou quintal por pelo menos 10 minutos como: carpir, lavar o quintal, esfregar o chão, cortar 
lenha, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama com tesoura: 
 
_____ dias por SEMANA  
(  ) nenhum - Vá para a questão 3b 
______ horas ______minutos. 
 
DIA Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 
Tempo        
3b. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades moderadas no jardim ou 
quintal por pelo menos 10 minutos como: carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, 
limpar a garagem, brincar com crianças, rastelar a grama, serviço de jardinagem em geral. 
________dias por SEMANA  
(   ) Nenhum - Vá para questão 3c. 
______ horas ______minutos. 
 
DIA Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 
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3c. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades moderadas dentro de sua 
casa por pelo menos 10 minutos como: carregar pesos leves, limpar vidros ou janelas, lavar 
roupas à mão, limpar banheiro, varrer ou limpar o chão. 
 
_____ dias por SEMANA  
(   ) Nenhum - Vá para seção 4 
______ horas ______minutos. 
 
DIA Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 
Tempo        
 
 
SEÇÃO 4 - Atividades Físicas de Recreação, Esporte, Exercício e de Lazer 
 
Esta seção se refere às atividades físicas que a senhora faz em uma semana Normal 
unicamente por recreação, esporte, exercício ou lazer. Novamente pense somente nas 
atividades físicas que faz por pelo menos 10 minutos contínuos. Por favor NÃO inclua 
atividades que você já tenha citado. 
 
4a. Sem contar qualquer caminhada que você tenha citado anteriormente, em quantos 
dias de uma semana normal, você caminha por pelo menos 10 minutos contínuos no seu 
tempo livre? 
 
_____ dias por SEMANA  
(   ) Nenhum - Vá para questão 4b 
______ horas ______minutos. 
 
DIA Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 
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4b. Em quantos dias de uma semana normal, você faz atividades vigorosas no seu tempo 
livre por pelo menos 10 minutos, como: correr, nadar rápido, musculação, remo, pedalar 
rápido, fazer jogging, enfim esportes em geral: 
 
_____ dias por SEMANA  
(   ) Nenhum - Vá para questão 4c 
______ horas ______minutos. 
 
DIA Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 
Tempo        
 
4c. Em quantos dias de uma semana normal, você faz atividades moderadas no seu 
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como: caminhar a passo rápido, pedalar ou nadar a 
velocidade regular, jogar bola, vôlei, basquete, tênis, natação, hidroginástica, ginástica para 
terceira idade e dança. 
 
_____ dias por SEMANA  
(   ) Nenhum - Vá para seção 5 
______ horas ______minutos. 
 
DIA Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 
Tempo        
 
SEÇÃO 5 - Tempo Gasto Sentado 
 
Estas últimas questões são sobre o tempo que a senhora permanece sentado em diferentes 
locais, como por exemplo: no trabalho, na escola ou faculdade, em casa, no grupo de 
convivência para idosos, no consultório médico e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo 
sentado enquanto descansa, assiste TV, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, 
faz leituras, telefonemas e realiza as refeições. Não inclua o tempo gasto sentando durante 
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5b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um final de semana? 
_________horas _______minutos 
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Anexo III - Questionário: Escala para medida da saúde percebida De Vitta 
 
As próximas questões contêm escalas de cinco pontos que servirão para que você possa 
representar seu sentimento em relação a alguns aspectos da sua vida. Leia a pergunta e 
escolha o ponto que melhor represente seu sentimento. 
 
1 Comparando a minha saúde e capacidade física hoje com a que eu tinha há cinco anos, 
eu me sinto: 
 
   ☺ ☺☺
Muitíssimo 
insatisfeito 
Insatisfeito mais ou menos satisfeito Muitíssimo 
satisfeito 
 
2 Comparando a minha saúde e capacidade física com a de outras pessoas da minha idade, 
eu me sinto: 
 
   ☺ ☺☺
Muitíssimo 
insatisfeito 
Insatisfeito mais ou menos satisfeito Muitíssimo 
satisfeito 
 
3 Quando eu penso na minha capacidade mental hoje em relação há cinco anos, eu me 
sinto: 
 
   ☺ ☺☺
Muitíssimo 
insatisfeito 
Insatisfeito mais ou menos satisfeito Muitíssimo 
satisfeito 
 
4 Comparando a minha capacidade mental com a de outras pessoas da minha idade, eu me 
sinto: 
 
   ☺ ☺☺
Muitíssimo 
insatisfeito 
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Anexo IV - Distribuição dos Bairros da cidade de Maceió de Acordo com os 
Distritos sanitários 
Bairro Número de idosos 
I Distrito Sanitário 
CRUZ DAS ALMAS  708  
GARCA TORTA  145  
GUAXUMÃ  170  
IPIOCA  455  
JACARECICA  390  
JARAGUÁ  323  
JATIÚCA  2584  
MANGABEIRAS  302  
PAJUÇARA  247  
PESCARIA  162  
POÇO  1143  
PONTA DA TERRA  699  
PONTA VERDE  1252  
RIACHO DOCE  223  
Total idosos  8.803  
0,5%  45  
 
II Distrito Sanitário 
CENTRO  284  
LEVADA  810  
PONTA GROSSA  1851  
PONTAL DA BARRA  178  
PRADO  1372  
TRAPICHE DA BARRA  1857  
VERGEL DO LAGO  2473  
Total idosos  8.825  
0,5%  45  
 
III Distrito Sanitário 
CANAÃ  320  
FAROL  1327  
GRUTA DE LOURDES  1048  
JARDIM PETRÓPOLIS  304  
OURO PRETO  311  
PINHEIRO  1505  
PITANGUINHA  387  
SANTO AMARO  141  
Total idosos  5.343  
0,5%  27  
 
IV Distrito Sanitário 
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BEBEDOURO  805  
BOM PARTO  1037  
CHÃ DA JAQUEIRA  1289  
CHÃ DE BEBEDOURO  878  
FERNÃO VELHO  433  
MUTANGE  193  
PETRÓPOLIS  1207  
RIO NOVO  440  
SANTA AMÉLIA  630  
Total idosos  6.912  
0,5%  35  
 
V Distrito Sanitário 
BARRO DURO  811  
FEITOSA  1943  
JACINTINHO  5959  
SÃO JORGE  330  
SERRARIA  1238  
Total idosos  10.281  
0,5%  52  
 
VI Distrito Sanitário 
ANTARES  704  
BENEDITO BENTES  5202  
Total idosos  5906  
0,5%  30  
 
VII Distrito Sanitário 
CIDADE UNIVERSITÁRIA  4001  
CLIMA BOM  3663  
SANTA LÚCIA  1442  
SANTOS DUMONT  1056  
TABULEIRO DOS MARTINS  4272  
Total idosos  14.434  
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Formulário de coleta de dados 
Formulário de coleta de dados  
Distrito:                   Bairro:                               Setor Censitário:  
Nome: 
Endereço: 
Dia e hora do agendamento: 
 
 
1. Identificação  
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  
 





3. Gênero  
1.  Feminino  
2.  Masculino  
 
4. Data de nascimento  
        /          /  
5. Doença auto-referida  
1. Sim (....)   
2. Não (....)  
 6.Número de doenças: 
 6.1 Doença auto-referida: 
 HAS                     Sim (    )    Não (   ) 
 Diabetes              Sim (    )    Não (   ) 
 Osteoartrose       Sim (    )    Não (   ) 
 Cardiopatia         Sim (    )    Não (   ) 
 Depressão          Sim (    )    Não (   ) 
7. Renda Per capita  
1.  (    ) < um salario minimo  
2.  (    ) 1 a 3 salários mínimos  
3.  (    ) 4 a 5 salários mínimos  
4.  (    ) > 5 salários mínimos  
8. Estado Civil  
1.  (     ) Casado  
2.  (     ) Viúvo  
3.  (     ) Solteiro 
4.  (     ) Divorciado/separado  
9. Escolaridade  10. Composição Familiar 
1.  (    ) Analfabeto  (....) 1. Acompanhado 
2.  (    ) Até 4 anos  (     ) 2. Sozinho 
3.  (    ) 5 a 8 anos   
4.  (    ) > 8 anos   
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Formulário para arrolamento 
 
Setor               Distrito            Bairro        
 
Avenida 01 ( ) Avenida 02 ( ) Avenida 03 ( ) Avenida 04 ( ) 
 
Rua 01 ( ) Rua 02 ( ) Rua 03 ( ) Rua 04 ( ) Rua 05 ( ) 
 
 
Sequência Endereço número Característica 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
19    
20    
Siglas das características: Residência (R); Igreja (I); Comércio (CO); Residência e Comércio (RCO); Terreno (T). 
 
